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Abstract 
This paper aims at exploring how obesity is articulated in the TV show Madmagasinet Bitz & Frisk 
and in what way the show’s representations position the responsibility for health and obesity. The 
analysis will take its starting point in the implicit and embedded understandings of health that the 
TV show is conveying through its way of explaining obesity and through its suggested diet and 
guidelines for weight loss. This discourse analysis is based on a social constructivist understanding 
of health and will therefore not be concerned with the effectiveness of the show’s suggestions or 
whether it is communicating the “true” meaning of health. Rather the aim is to question and 
denaturalise common and widespread representations of health and in this way illustrate how the 
concept of health has no fixed meaning. The overall analysis of the TV show and of the wider social 
context in which it is situated is guided by the work of Norman Fairclough and his suggestions for a 
critical discourse analysis, while the more specific textual analysis mainly is conducted with the 
analytical tools as devised by Leif Becker Jensen.  
Through our analysis of the different ways the show articulates obesity, we can conclude that 
Madmagasinet Bitz & Frisk primarily conveys a biomedical and narrow understanding of health. 
This understanding assigns the cause and responsibility for obesity at the individual level and to a 
large extent disregards explanations based on wider social structures and constraints, thus 
functioning in accordance with more general tendencies towards individualisation. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resume 
Dette projekt har til formål at undersøge, hvordan fedme italesættes i TV-programmet 
Madmagasinet Bitz & Frisk, og hvor og på hvilken måde programmets fremstillinger placerer 
ansvaret for sundhed og fedme. Analysen vil tage udgangspunkt i de forståelser af sundhed, som 
programmet formidler gennem sin forklaring af overvægt og dets anvisninger og retningslinjer for 
kost og vægttab. Denne diskursanalyse er baseret på en socialkonstruktivistisk forståelse af sundhed 
og vil derfor ikke vurdere effekten af programmets anvisninger eller vurdere, om det fremsætter den 
"sande" betydning af sundhed. Målet er snarere at sætte spørgsmålstegn ved og afnaturalisere 
almindeligt udbredte repræsentationer af sundhed og på denne måde illustrere, hvorledes sundhed 
som begreb ikke har nogen fast betydning. Den samlede analyse af TV-programmet og af den 
overordnede sociale kontekst, det befinder sig i, er udført ud fra Norman Faircloughs teorier og 
forslag til en kritisk diskursanalyse, mens den mere specifikke tekstanalyse primært er udført ved 
hjælp af Leif Becker Jensens analytiske værktøjer. 
Gennem vores analyse af de forskellige måder programmet italesætter fedme på, kan vi konkludere, 
at Madmagasinet Bitz & Frisk primært formidler en biomedicinsk og snæver forståelse af sundhed. 
Denne forståelse placerer årsagen og ansvaret for fedme på det individuelle niveau og tilsidesætter i 
vid udstrækning forklaringer baseret på bredere sociale strukturer og begrænsninger og fungerer 
dermed i overensstemmelse med en generel tendens mod øget individualisering. 
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Kapitel 1: Problemfelt   
Sundhed fylder i mediebilledet som aldrig før, og en lang række medier og programmer er med til at 
italesætte sundhed og idéen om ’det sunde liv’ på forskellige måder. Sundhed og især fedme fylder 
også meget på den politiske dagsorden, hvor stigningen i danskernes vægt gennem mange år er 
blevet omtalt som en regulær “fedme-epidemi” (From, 2012:15). Allerede tilbage i 2003 udgav 
Ernæringsrådet via Sundhedsstyrelsen en rapport om emnet med forslag til forebyggende indsatser, 
hvori det blandt andet fremgår, at medierne er en væsentlig kilde til danskernes oplysning om sund 
kost (Sundhedsstyrelsen, 2003:57). En nyere undersøgelse på dette område konkluderer ligeledes, at 
netop medierne er en betydningsfuld kilde til at få danskere i en sundere retning. Næst efter 
påvirkning fra familie og venner svarer 30-37 %
1
 af danskerne i undersøgelsen, at medierne 
påvirker dem i en sundere retning (Landbrug og Fødevarer, 2013:2). Vi er derfor interesserede i at 
undersøge, hvordan sundhed italesættes i medierne, mere specifikt i TV-programmet Madmagasinet 
Bitz & Frisk, der i en udvalgt programrække på tre afsnit fokuserer på overvægt. Programmet 
sendes på DR1 og er dermed tilgængeligt for alle danskere, der har adgang til TV eller internet. 
Tilgængeligheden til mediet ses ligeledes af programmets seertal, hvor det i perioden 7. januar-
8.april 2014 (15 programmer) har haft gennemsnitligt 473.000 seere (Bilag 4).  
Der er flere aspekter, som har vakt vores interesse for TV-programmet, herunder adgangen til 
programmet blandt den danske befolkning, den hyppige eksponering af værten Christian Bitz i 
andre medier samt programmets public service-forpligtelser. Kombineret med vores interesse for 
forskellige sundhedsopfattelser har det skabt en undren hos os. Hvad indebærer det egentlig af magt 
og ansvar at sende et sundhedsprogram på en public service-kanal, og hvilke sundhedsforståelser 
videreformidles, og hvilke gives der ikke plads til i programmet? Dette sammenholdt med den 
førnævnte undersøgelse rejser for os et væsentligt spørgsmål vedrørende, hvordan mediet Danmarks 
Radio påvirker deres modtagere gennem deres fremstilling af sundhed, og i hvilken retning dette 
sker. Dette har endvidere betydning for den måde, sundhed generelt bliver problematiseret i forhold 
til forskellige samfundslag og interessenter, da medierne spiller en særlig rolle i forhold til at 
definere, hvad der er væsentligt at beskæftige sig med (McCombs, 2005). Yderligere er DR 
underlagt en række public service-forpligtelser, hvor det i Radio- og Fjernsynsloven blandt andet 
fremgår, at mediet skal sikre undervisning og formidle viden til modtagerne (Dr.dk 1). Derudover 
besidder kanalen som statsdrevet medie en særlig form for autoritet og har blandt befolkningen 
status som legitim og troværdig nyhedskilde (Heering, 2008). 
                                                          
1
 Afhængig af køn: Mænd 30 %, kvinder 37 % 
Side 4 af 69 
 
Mediernes stærke påvirkning på modtageren kan dermed siges at være med til at producere og 
opretholde en specifik måde at forstå sundhed på. Den måde sundhed bliver italesat på i for 
eksempel Madmagasinet Bitz & Frisk er dermed ikke bare en afspejling af den måde, sundhed 
bliver opfattet på i nutidens Danmark, men en potentiel magtfaktor til at definere, hvad sundhed er. 
Når et fænomen tillægges en bestemt betydning, medfører det også, at nogle problematiseringer 
bliver gjort mulige frem for andre. Definitionen af et problem er ligeledes bestemmende for, hvilke 
former for løsninger der kan foreslås. Hvis stigningen i danskernes vægt eksempelvis tilskrives den 
generelle samfundsstruktur giver det ikke meget mening at løse det fremsatte problem ved hjælp af 
individuelle adfærdsændringer.  
Sundhed bliver ofte omtalt som noget universelt og almengyldigt, der ikke behøver forklares eller 
defineres. Men hvad er sundhed egentlig, og hvem har magten til at definere, hvad det sunde liv 
indeholder og indebærer? Betydningen af sundhed er imidlertid langt fra naturgivent, ligesom der 
heller ikke er enighed om, hvorvidt sundhed er et mål i sig selv eller blot et middel til ’det gode liv’, 
hvordan man så måtte forstå dette (Otto, 2009:37). Med udgangspunkt i en socialkonstruktivistisk 
forståelse af sundhed som en kontekstafhængig idé eller begreb, der skabes og opretholdes gennem 
social interaktion og ved hjælp af forskellige diskurser, kan sundhed forstås og repræsenteres på 
vidt forskellige måder alt afhængig af konteksten. På baggrund af dette ønsker vi at analysere, 
hvilke forståelser af sundhed Madmagasinet Bitz & Frisk indeholder, og hvordan programmet, i 
dets måde at italesætte sundhed og specifikke overvægtsproblematikker, er med til at fremme 
bestemte måder at forstå og leve det sunde liv på. Hvordan placerer sundhedsforståelserne i 
Madmagasinet Bitz & Frisk sig i forhold til de eksisterende sundhedsdiskurser i dagens Danmark? 
Og hvilke betydninger kan programmets sundhedsdiskurs tænkes at have for seerne? 
 
1.1 Problemformulering 
Ud fra ovenstående overvejelser og spørgsmål har vi udarbejdet følgende problemformulering, hvor 
der stilles skarpt på TV-programmet Madmagasinet Bitz & Frisk. 
 
Ud fra hvilke sundhedsforståelser italesættes overvægt i Madmagasinet Bitz & Frisk, og hvor 
placeres ansvaret for sundhed? 
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1.2 Arbejdsspørgsmål 
Arbejdsspørgsmål til første del af problemformuleringen 
1. Hvordan bliver sundhed/overvægt italesat i de tre udvalgte afsnit?  
2. Hvilke sundhedsopfattelser er italesættelsen et udtryk for?  
 
Arbejdsspørgsmål til anden del af problemformuleringen 
3. Hvordan kan problematiseringen af overvægt tænkes at påvirke seeren ud fra programmet?  
4. Hvorledes og på hvilket samfundsmæssigt niveau bliver ansvaret for borgernes sundhed placeret? 
Kapitel 2: Videnskabsteori 
Dette projekt er baseret på et socialkonstruktivistisk videnskabsteoretisk perspektiv, hvilket både 
gælder vores epistemologiske standpunkt og til en vis grad også vores ontologiske udgangspunkt. 
Mere præcist anser vi sociale fænomener, viden om disse samt viden om den fysiske og materielle 
verden for at være socialt konstrueret gennem intersubjektive interaktioner mellem mennesker. 
Vores socialkonstruktivistiske placering kan dermed ses ud fra følgende skema - hvor vores 
udgangspunkter er markeret med blåt. 
 
 
Figur 1 med inspiration fra Kirsten Bransholm Pedersen,  
(Bransholm Pedersen, 2012:206) 
 
Derfor afvises idéen om en universel og sand ”virkelighed”, der fungerer uafhængigt af diskurser og 
sociale praksisser. Al viden om mennesker og deres omgivende verden er dermed kontingent, 
hvilket vil sige varierende og afhængig af tid, sted og perspektiv (Bransholm Pedersen, 2012:202). 
At viden om fysiske fænomener er socialt konstrueret betyder ikke, at vi afviser, at der findes en 
materiel fysisk virkelighed, for eksempel den fysiske menneskekrop. Derimod betyder det, at 
fysiske fænomener ikke kan fremstå objektivt for mennesket, og at den viden, der findes om disse, 
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og den betydning, de tillægges, altid vil være socialt konstrueret og relateret til herskende 
paradigmer, praksis og interesser på feltet (ibid.:207). Det er således ikke størrelsen på en 
menneskekrop, der kan anses som en menneskelig repræsentation, men hvorvidt en krop anses som 
sund, usund, tyk eller tynd og den betydning denne tillægges er ikke universelt eller naturgivent. I 
forlængelse af dette skal det bemærkes, at kun meget radikale konstruktivister vil placere sig selv i 
den sidste ufarvede boks. Socialkonstruktivister mener typisk, at vi lever i en fysisk verden, men at 
denne først er givet betydning, når vi erkender den (ibid.:211). 
 
2.1 Viden og diskurser 
At viden anses som socialt konstrueret er ikke det samme som, at alting kan være sandt og lige godt 
på samme tid. Viden er det, der bliver alment accepteret som viden ud fra forskellige kriterier. Disse 
kriterier afhænger af den kontekst, hvori den konkrete viden produceres. Selvom man ikke kan tale 
om nogen absolut og sand virkelighed, gør en udbredt accept af en særlig form for viden om verden, 
at denne bliver sand for dem, der lever i dette sociale univers. Den viden om sundhed, der 
(re)produceres inden for DR’s rammer får en særlig autoritativ rolle, da DR anses som et troværdigt 
medie, og den viden mediet producerer betragtes derfor som legitim. DR er derfor med til at skabe 
og understøtte en dominerende diskurs inden for et socialt univers. 
Inden for det socialkonstruktivistiske videnskabsteoretiske udgangspunkt spiller diskurser og 
sproglige praksisser en essentiel rolle. Viden kan i denne forståelse defineres som ”det, hvorom 
man kan tale i en diskursiv praksis” (Otto, 1998:37). Diskurser fungerer dermed som rammen for 
konstitueringen og opretholdelsen af sociale konstruktioner og trækker også på sociale 
konstruktioner i deres virke. Dette bliver af diskursteoretikeren Norman Fairclough - hvis kritiske 
diskursanalyse er udgangspunktet for dette projekt - omtalt som interdiskursivitet, hvor en tekst 
bygger på eller refererer til andre diskurser og diskurstyper (Jørgensen og Phillips, 1999:84). Intet 
kan således eksistere for mennesket uden for en diskursiv praksis. På samme måde kan en diskurs 
defineres og forstås ud fra den viden, den omhandler og konstituerer (Otto, 1998:37). Dermed har 
for eksempel sundhed og overvægt heller ikke nogen eksistens i sig selv og eksisterer ikke i verden 
som et tingsbegreb, men forekommer kun i kraft af de diskurser, der omhandler sundhed (ibid.:49). 
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2.2 Viden og kontekst 
I vores forståelse af viden om verden som socialt konstrueret er det essentielt, at den sociale og 
diskursive konstituering af verdensforståelser og betydningsformer ikke foregår som en ren sproglig 
praksis løsrevet fra andre sociale forhold. Diskurser og vidensdannelse foregår ikke i et vakuum, 
men indgår tværtimod altid i en vekselvirkning med deres kontekst og kan således ikke eksistere 
uafhængigt af de sociale praksisser, de er indlejret i (Collin, 2012:335). De sociale praksisser for 
den videns- og diskursdannelse, der foregår på Danmarks Radio, indebærer blandt andet de 
økonomiske og teknologiske forhold, hvor internettets muligheder har medført, at artikler og TV-
programmer ligger frit tilgængeligt. Distributionen er dermed åben og medfører, at alle 
internetbrugere kan dele og anvende DR’s produkter på eksempelvis de sociale medier (Becker 
Jensen, 2011:121). Det kan betyde et større kendskab til produkterne, men gør det også vanskeligt 
for mediet at kontrollere, i hvilken sammenhæng produktet anvendes.  
 
2.3 Viden og magt 
Sociale konstruktioner har konsekvenser for alle aspekter af den menneskelige tilværelse og 
anvendes ofte til at legitimere de sociale aktiviteter og den mere overordnede samfundsorden, som 
de er knyttet til (Collin, 2012:335). Den sociale og historiske kontekst må således inddrages i 
enhver analyse og forståelse af sociale og sproglige konstruktioner (Jørgensen & Phillips, 1999), 
hvorfor vi ligeledes har sat os ind i udviklingen af synet på overvægt. Dette understreges også af 
den kritiske diskursteoretiker Fairclough. At viden er uadskilleligt forbundet med sociale praksisser 
medfører, at viden og diskurser altid vil indeholde et element af magt. Det at være i en position til at 
kunne definere, hvad noget er og bør være – hvad det er muligt at sige, og hvad der ikke kan siges 
inden for en bestemt diskurs – er med til at definere den sociale virkelighed og dermed også 
menneskers handlemuligheder. Denne magtudøvelse skal dog ikke forstås som nogen hegemonisk 
eller absolut magt, da vidensformers diskursive og dermed ustabile karakter gør, at der altid vil 
være mulighed for forandring. Vores sociale verden og forståelsesrammer kunne dermed have været 
anderledes, end de er i dag, og er endvidere præget af kampe om definitionsmagten både internt og 
mellem diskurser (Jørgensen & Phillips, 1999). I forhold til medierne beskrives denne form for 
magtudøvelse blandt andet i teorien om agenda-setting af Maxwell McCombs, der fremhæver, 
hvordan medierne har en høj grad af magt til at definere, hvad der skal være på den offentlige 
dagsorden sammenholdt med befolkningens og den politiske dagsorden (McCombs, 2005:156f). 
Dette betyder ikke nødvendigvis, at medierne fortæller, hvad der skal menes blandt befolkningen 
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eller politikerne, men at de har en væsentlig rolle i forhold til at bestemme, hvad der skal menes 
noget om - altså hvad der skal på dagsordenen (ibid.:160). I forhold til sundhedsforståelser betyder 
det, at mediernes dækning ikke nødvendigvis indebærer, at en bestemt sundhedsforståelse bliver 
gjort dominerende, men at sundhed som fænomen bliver fremhævet og italesat som væsentligt og 
vedkommende for alle, og at fremstillingen af den universelle relevans af sundhed bliver alment 
accepteret.  
 
2.4 Socialkonstruktivismens betydning for nærværende projekt 
I relation til dette projekt indebærer vores socialkonstruktivistiske udgangspunkt, at vi ikke kan 
komme med nogen universelle konklusioner eller generaliserbare sandheder, men accepterer, at den 
viden, vi frembringer, er afhængig af vores unikke kontekst og vores egne forforståelser og 
udgangspunkt. Dette er uundgåeligt og medfører, at vi må have en refleksiv tilgang og være 
bevidste om de forforståelser og antagelser, vi bringer med ind i både udvælgelse af empiri og 
analyse. Vi indgår selv i det felt, vi analyserer, og kan derfor ikke adskille vores egne forforståelser 
og antagelser fra den empiri, vi behandler. Dette er både tilfældet i forhold til de bredere 
sundhedsdiskurser, som indgår i vores empiri og analyse, men også i den forstand, at vi selv kan 
tænkes at befinde os i målgruppen for programmet Madmagasinet Bitz & Frisk og dermed ikke kan 
placere os uden for feltet og rammen for vores analyseobjekt. 
Ydermere er vores forudgående viden og de diskurser, vi selv befinder os i og er påvirket af, med til 
at sætte rammerne for vores analyse, ligesom de spørgsmål, vi vælger at stille, sætter en bestemt 
retning for de svar, vi vil finde. Dog betyder det ikke, at de er determinerende for vores 
konklusioner (Jørgensen & Phillips, 1999). Derfor er anvendelsen af forskellige teorier og 
analysemetoder essentiel, da de kan give en nyttig ”fremmedgørelse” over for vores empiri 
(ibid.:168). 
Det socialkonstruktivistiske fundament for projektet betyder konkret, at vi ikke ønsker at undersøge, 
om det er de rigtige eller “sande” sundhedsforståelser, der bliver formidlet i Madmagasinet Bitz & 
Frisk. Derimod er fokus på, hvilke sundhedsdiskurser og forståelser der dominerer samt nærmere at 
undersøge den viden og de antagelser, disse sundhedsforståelser indeholder. Dette indebærer at 
stille spørgsmål til den viden, der bliver taget for givet, og ydermere at undersøge, hvad denne 
viden implicerer i forhold til sociale praksisser og den bredere sociale kontekst, som programmet 
indgår i. 
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Kapitel 3: Fairclough og kritisk diskursanalyse 
Vores socialkonstruktivistiske udgangspunkt har ledt os til valget af Norman Fairclough som vores 
hovedteoretiker. Dette har vi gjort, da Faircloughs idéer stemmer overens med vores 
videnskabsteoretiske ståsted samt anviser en anvendelig teoretisk tilgang og metode til vores 
empiri, både når det kommer til den specifikke analyse af Madmagasinet Bitz & Frisk og til en mere 
generel analyse af programmets sociokulturelle kontekst.  
Fairclough giver i sit arbejde inden for kritisk diskursanalyse en samlet tilgang til diskursanalyse, 
der både omhandler de videnskabsfilosofiske præmisser, diskursteori og specifikke anvisninger til, 
hvordan en diskursanalyse bør udføres (Jørgensen og Phillips, 1999:72). Vi vil i dette kapitel 
fokusere på de videnskabsfilosofiske antagelser og teori om diskurser og diskursers rolle i 
konstitueringen af mening og sociale praksisser. 
Kritisk diskursanalyse er grundlæggende baseret på en socialkonstruktivistisk tankegang, og 
Fairclough mener således, at sociale og kulturelle strukturer og fænomener har en delvis sproglig og 
diskursiv karakter (ibid.:73). Der findes dog også ikke-diskursive samfundsfænomener, som 
indvirker på deres omgivende diskurser, og det er ifølge Fairclough således ikke alt, der kan forstås 
og forklares med henvisning til sproglige repræsentationer (ibid.:73,78). Afgørende i denne 
forståelse er også, at diskurser ikke bare fungerer konstituerende for sociale praksisser, men også 
selv bliver konstitueret af disse i et dialektisk forhold, hvor diskursive og ikke-diskursive 
samfundsfænomener indgår i en løbende vekselvirkning. Inden for sundhedsfeltet betyder dette 
dels, at sundhedsdiskurser, og forståelsen af hvad sundhed overhovedet er, skifter afhængigt af 
konteksten. Udover at sundhedsdiskurser påvirkes af deres institutionelle og historiske kontekst, for 
eksempel Sundhedsstyrelsen, betyder det dog også, at Sundhedsstyrelsen og dennes arbejde 
samtidig påvirkes af de sundhedsdiskurser, der florerer inden for institutionen og i samfundet 
generelt. Denne dialektiske relation mellem konkrete, materielle forhold og deres tilhørende 
diskurser gør, at diskurser er både kontingente og specifikke for den kontekst, de opstår og fungerer 
i (ibid.:74).  
Fairclough har fokus på diskursers produktive egenskaber og understreger, at diskurser både 
fungerer konstituerende for sociale identiteter, sociale relationer og videns- og betydningssystemer 
(ibid.:80). Selvom ikke alle diskurser vil være lige aktive inden for alle af de tre ovenstående sociale 
sfærer, må både identitets-, relations- og vidensperspektivet inddrages for at kunne analysere og 
forstå en konkret diskurs’ specifikke betydning (Fairclough, 1995:55). Dette fokus på interaktionen 
mellem mikro- og makroniveau bør ifølge Fairclough være bærende for ens analyse, da man ikke 
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kan forstå de enkelte tekster uden at inddrage deres diskursive og sociale kontekst, men heller ikke 
kan analysere bredere sociokulturelle udviklinger uden at inddrage specifikke diskurser og 
tilhørende tekster (Jørgensen og Phillips, 1999:78). Konkret betyder det, at enhver diskursanalyse 
både bør behandle den specifikke tekst, den diskursive praksis, denne tekst indgår i, samt den 
omgivende og tilhørende sociale praksis (ibid.). I vores tilfælde vil det betyde, at vi både må 
inddrage de konkrete afsnit af Madmagasinet Bitz & Frisk og den diskurs om sundhed, som vi 
mener, programmet fungerer som en del af, men at vi også må relatere disse til ikke-diskursive 
faktorer og institutioner i det danske samfund, som kan tænkes at have indflydelse på, hvordan 
sundhed italesættes. Denne opdeling i flere niveauer, der alle er gensidigt forbundne, ses af 
Faircloughs tredimensionelle model, hvor han tydeliggør de tre niveauer, han arbejder med - tekst, 
diskursiv praksis og social praksis. En tegning af modellen samt en yderligere beskrivelse kan ses i 
analysestrategien for projektet i kapitel 7.  
 
3.1 Diskursbegrebet hos Fairclough 
Diskurs bliver af Fairclough brugt i to forskellige betydninger og kan både henvise til en generel 
brug af sprog som social praksis til konstituering af den sociale virkelighed eller som en henvisning 
til specifikke diskurser, hvor en diskurs er ”en måde at tale på der giver betydning til oplevelser ud 
fra et bestemt perspektiv” (Jørgensen og Phillips, 1999:79). I Faircloughs forståelse omfatter 
diskurser udelukkende lingvistiske og visuelle elementer og altså ikke handlinger som sådan, 
selvom diskurser er afgørende for deres tilknyttede diskursive praksisser (ibid.:73,79). 
I den konkrete analyse af diskurser fokuserer Fairclough på to dimensioner: ‘den kommunikative 
begivenhed’ og den omgivende ‘diskursorden’ (Jørgensen og Phillips, 1999:80; Fairclough, 
1995:56). Den kommunikative begivenhed er i denne forståelse den konkrete tekst
2
, selvom 
Fairclough fremhæver, at moderne massemedier har spredt og strakt produktionen og 
konsumptionen af tekster over tid og sted, således at der nærmere er tale om kommunikative 
”kæder” (Fairclough, 1995:36). I vores tilfælde kan det blandt andet ses ved, at TV-afsnittene 
indgår i en længere serie af udsendelser, og at disse på én gang er adskilte afsnit og er konstrueret til 
at indgå i et samlet hele samt anvender sig af materiale optaget over en længere periode og flere 
forskellige steder. Endvidere er programmet altid tilgængeligt på DR’s hjemmeside, ligesom 
Facebook også benyttes tværmedielt til at interagere med modtagerne. Desuden indgår andre 
                                                          
2
 I dette projekt er tekst-begrebet lig vores transskriptioner af de tre udvalgte afsnit.  
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kommunikative begivenheder, som for eksempel offentliggørelsen af nye tal om antallet af 
overvægtige danskere, der er med til at definere forståelsesrammen for programmet. Det kan derfor 
være svært at sige, hvor én kommunikativ begivenhed ender, og den næste starter. 
Fairclough fremhæver, at man i en kritisk diskursanalyse både må fokusere på det partikulære, i 
vores tilfælde det specifikke TV-program, og på det generative og generelle, som her blandt andet 
er DR som programmets institutionelle kontekst og en vidtspredt diskurs om en fedme-epidemi. 
Disse to dele må belyses og undersøges ved hjælp af hinanden i en proces, der veksler mellem de to 
niveauer (ibid.:56). Centralt i analysen er især relationen mellem de forskellige lag af det specifikke 
og generelle inden for diskurser og diskursordener, men også eksternt mellem diskursive 
formationer. En kortlægning af disse relationer vil blandt andet kunne fastslå, hvorvidt en specifik 
kommunikativ begivenhed bidrager til opretholdelsen af eksisterende diskursive og sociale forhold, 
eller om den tværtimod bidrager til forandring og udvikling, for eksempel ved at trække på andre 
diskurser i hvad Fairclough kalder interdiskursivitet (ibid.).  
For at strukturere analysen gør Fairclough brug af en række begreber, som kort vil blive 
introduceret her: 
 
 En ‘diskursorden’ kan siges at være en ”fælles platform” for en gruppe af mere entydige 
diskurser eller som summen af de diskurstyper, der bruges inden for et bestemt felt 
(Jørgensen og Phillips, 1999:150, 80).  
 En ‘diskurstype’ udgøres af konkrete diskurser og tilhørende ‘genrer’, hvor en genre er en 
bestemt form for sprogbrug, der konstituerer og konstitueres af en konkret social praksis 
(Jørgensen og Phillips, 1999:80).  
 En ‘social praksis’ skal her forstås som et ”net af diskurser” (Jørgensen og Phillips, 
1999:98), og den måde hvorpå de er relateret til hinanden og til andre diskursordener samt 
de normer og strukturer, der regulerer dem. Yderligere omfatter en social praksis også de 
delvist ikke-diskursive elementer og strukturer, der er medvirkende til at afgøre 
mulighedsbetingelserne for de andre diskursive elementer (ibid.:98).  
 
Inden for sundhedsfeltet vil det sige, at der eksisterer en overordnet diskursorden vedrørende 
sundhed, men at denne diskursorden vil indeholde en række mere eller mindre modstridende og 
konkurrerende diskurser om, hvad sundhed er, og hvordan sundhed opnås. Yderligere vil der kunne 
identificeres en række specifikke diskurstyper, for eksempel den måde hvorpå der tales om sundhed 
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hos praktiserende læger eller inden for sundhedsmagasiner. Selvom disse diskurser vil have 
forskellige forståelser af ’det sunde liv’, befinder de sig stadig inden for den samme diskursive 
orden og vil derfor relatere interdiskursivt til hinanden i deres italesættelse af sundhed. 
En diskursorden indeholder ligeledes forskellige diskursive praksisser, der anvendes forskelligt af 
forskellige diskurstyper og udgøres dermed både af en diskursiv struktur og af praksis. En diskursiv 
praksis omfatter både produktionen af tekst eller tale og konsumptionen og fortolkningen af denne 
(Jørgensen og Phillips, 1999) og fungerer som det medierende bindeled mellem konkrete tekster og 
sociale praksisser (Fairclough, 1995:59).  Det er diskursordener, der er afgørende for, hvordan det 
er muligt at tale om et bestemt fænomen – hvilken viden og hvilke begreber der er tilgængelige – og 
som begrænser hvordan, om hvad og af hvem der kan tales (Jørgensen og Phillips, 1999:148). 
Diskurser indeholder dermed også et væsentligt element af magt og kan siges at fungere ideologisk, 
hvor ideologi forstås som “meaning in the service of power” (Fairclough, 1995:14). Ved at 
fremstille visse ting som naturlige og selvfølgelige og ved at fremhæve og inkludere visse ting, 
mens andet nedtones eller ekskluderes, kan tekster og diskurser således medvirke til at producere 
eller opretholde ulige magtforhold mellem forskellige samfundsgrupper (Fairclough, 1995:14, 
Jørgensen og Phillips, 1999). 
 
3.2 Mediernes rolle 
I sit arbejde har Fairclough særligt fokus på massemediernes karakteristika og den måde, hvorpå de 
konstituerer og indgår i de forskellige diskursive niveauer. Blandt andet fremhæves det, hvordan 
moderne massemedier har medført en både tidslig og rumslig udstrækning eller adskillelse mellem 
produktionen og konsumptionen af kommunikative begivenheder, og at medierne fungerer som et 
bindeled mellem det offentlige og det private (Fairclough, 1995:36f). Mediernes produktioner og 
mediediskurser foregår i det offentlige rum, men forbruget af dem foregår i høj grad i den private 
sfære. Samtidig inddrages det private og personlige ofte som det materiale, medier og 
mediediskurser bygger på, hvilket også er tilfældet i Madmagasinet Bitz & Frisk, og massemedierne 
er dermed med til at skubbe grænserne mellem de to sfærer (ibid.:37). Yderligere fremhæver 
Fairclough i tråd med McCombs’ teori om agenda-setting, hvordan medierne i deres funktion både 
trækker på diskurser uden for medieverdenen, men i høj grad også påvirker den kontekst, de 
befinder sig i, både hvad gælder diskursive og mere generelle sociale praksisser (ibid.:50f). En 
medietekst er derfor, hvad Fairclough kalder “a sensitive barometer of sociocultural change” 
(ibid.:52). En analyse af et både populært og statsdrevet TV-program som Madmagasinet Bitz & 
Side 13 af 69 
 
Frisk og af den måde, hvorpå programmet anvender og genartikulerer forskellige 
sundhedsdiskurser, vil dermed kunne give et fingerpeg om både eventuelle ændringer i opfattelsen 
af, hvad sundhed er og bør være og om den generelle udvikling i det danske samfund. Forandring i 
diskursive og sociale praksisser sker ifølge Fairclough især, når specifikke diskurser anvendes 
interdiskursivt og kreativt mellem forskellige diskurser og diskursordener (Jørgensen og Phillips, 
1999:148, Fairclough, 1995:60). Et eksempel på dette er Lene Ottos teori om, hvordan to 
dominerende sundhedsdiskurser skiftes til at definere samfundets opfattelse af, hvad der 
overhovedet kan siges at være sundt (Otto, 1998), hvilket vil blive introduceret i kapitel 4. Ifølge 
Otto er de to sundhedsdiskurser kvalitativt forskellige, men er ikke desto mindre afhængige af 
hinanden i deres artikulation af sundhed, idet de må referere interdiskursivt til den modsatte diskurs 
for at kunne fungere betydningsskabende. Da den ene opfattelse af sundhed ikke kan fungere, uden 
at den anden diskurs samtidig ligger i baggrunden eller som et fundament, er det heller ikke muligt 
at opnå nogen fast eller statisk opfattelse af, hvad sundhed eller ’det sunde liv’ er. I stedet vil de to 
diskurser skiftevis afløse hinanden som den dominerende måde at tænke sundhed på. Disse to 
opfattelser af sundhed samt andre beslægtede sundhedsforståelser vil blive yderligere introduceret i 
det følgende kapitel. 
Kapitel 4: Sundhedsforståelser på sundhedsfeltet 
Dette kapitel har til formål at opridse konturerne og give et indblik i nogle af de forståelser, der 
findes på sundhedsfeltet, og som vi forventer at finde udtrykt i varierende grad i de udvalgte afsnit 
af Madmagasinet Bitz & Frisk. Kapitlet vil desuden give et overblik over, hvordan de forskellige 
sundhedsforståelser adskiller sig fra hinanden, og hvor de har deres lighedspunkter. I og med at 
sundhedsfeltet er et meget bredt felt, der kan anskues fra både en naturvidenskabelig, en 
socialvidenskabelig og en humanvidenskabelig tilgang (Simonsen, 2001:224) vil ikke alle 
sundhedsforståelser blive omtalt, men dette er det udsnit, som vi finder relevant for at optegne feltet 
og rammerne for vores projekt.  
 
4.1 Kampen om sundheden 
Der kan siges at foregå en definitionskamp på sundhedsområdet i forhold til retten til at definere, 
hvad sundhed er. Kampen om hvad det vil sige at være ”sund” foregår, fordi retten til at definere 
sundhed og sygdom også giver retten til at udstikke retningslinjerne for, hvilken viden der skal 
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produceres på feltet, samt hvilke metoder der anvendes. Heraf kommer retten til at definere, 
hvorledes der skal handles for at opnå sundhed (Land & Bransholm Pedersen, 2010:45). Det 
dominerende sundhedsbegreb har dermed afgørende betydning for, hvilken type strategier der 
lægges på området (ibid.:46). Kampen om at definere “sundheden” er dermed i høj grad også et 
spørgsmål om magt og ressourcer, og sundhedsdiskurser kan derfor ud fra Faircloughs 
ideologibegreb siges at have tydelige ideologiske aspekter.  
Kampen om sundheden foregår især inden for det sundhedsvidenskabelige felt, hvor forskellige 
eksperter søger at påvirke sundhedsforståelsen hos eksempelvis magthaverne og dermed påvirke 
sundhedspolitikkerne. Centralt i denne kamp for at definere begrebet sundhed står spørgsmålet om, 
hvorvidt sundhed og sygdom primært hænger sammen med de fysiske kropsfunktioner eller det 
kulturelle og sociale billede, vi som samfund har skabt af, hvad det vil sige at være sund, usund, 
rask og syg (ibid.:46). Dog kommer denne kamp ikke altid til udtryk i medierne, hvis skildring af 
sundhed og sundhedsproblematikker kan være meget ensidig og præget af den dominerende 
diskurs.  
 
4.2 Sundhedsforståelser på feltet 
Mange teoretikere har udarbejdet deres eget perspektiv på sundhedsfeltet, men de er dog 
overvejende enige om, at der overordnet set findes to forskellige tilgange til feltet – den snævre 
biomedicinske tilgang, der udspringer af lægevidenskaben og dennes positivistiske 
videnskabsteoretiske ståsted, og den mere brede tilgang, der udover det fysiske også indregner 
faktorer som kultur, kontekst og psyke (Otto, 2009:38). 
Den brede sundhedsforståelse er blandt andet blevet defineret som ”subjektets kontekstuelle 
handlekapacitet, hvilket mere detaljeret er et udtryk for relationsforholdet mellem subjektets mål 
(værdier), subjektets livsbetingelser og dets kropsbundne (psykiske og fysiske) handlefærdigheder” 
(Wackerhausen, 1994:43). I denne definition ses sundhed som et middel i forhold til at nå 
personlige mål under givne livsbetingelser (Land & Bransholm Pedersen, 2010:47). Dermed er der i 
den brede tilgang tale om, at sundhed er et relationelt begreb, der ligger i modstrid til det 
biomedicinske sundhedsbegreb, der definerer sundhed som værende fravær af sygdom. I den 
biomedicinske tilgang er fokus primært på sygdomsbehandling, forebyggelse og risikohåndtering 
(ibid.:51), der kan ses som midler til at opnå ‘det sunde liv’. Denne tilgang er dominerende i den 
nuværende velfærdsstat, hvor der især fokuseres på KRAM(S)-faktorerne (kost, rygning, alkohol, 
motion, stress), der via kampagner skal lære borgerne at leve ‘det sunde liv’, så de undgår at blive 
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ramt af sygdom. Der er dermed tale om forskellige risici, som borgerne oplyses og informeres om 
(ibid.:51). Fra et kritisk synspunkt kan det siges, at der ved det biomedicinske udgangspunkt er 
fokus på det individuelle ansvar for ikke at udsætte sig for risici. Det kan resultere i, at de som ikke 
kan efterleve formaningerne bliver stemplet som afvigere, og yderligere også gøres personligt 
ansvarlige for konsekvenserne (ibid.:54). 
Derfor mener nogle kritikere af det snævre sundhedsbegreb, at der bør indtænkes en alternativ og 
bredere tilgang til sundhed, så ‘det sunde liv’ ikke er det endelige mål, men et middel til at opnå 
‘det gode liv’, der er langt mere individuelt defineret. Dette kan dog være vanskeligt i praksis, da 
opgaven om at skabe lykke og kvalitet for andre mennesker er et meget omfattende mål at have for 
sit arbejde som medarbejder på sundhedsområdet (Otto, 2009:40). 
Denne tænkning i mål og middel er central for mange teoretikere og aktører på sundhedsfeltet. 
Blandt andre har Lene Otto beskæftiget sig med dette, hvor hun ud fra den snævre biomedicinske 
sundhedstilgang beskriver sundhed som et middel til at forblive rask, og omvendt ud fra den mere 
brede tilgang beskriver sundhed som et mål i sig selv synonymt med lykke og ‘det gode liv’ 
(ibid.:37). Centralt i denne forestilling om sundhed er, at sundhed ikke kun handler om fravær af 
sygdom, men også om velvære og livskvalitet (ibid.). Ud fra hendes synspunkt er der dermed bred 
enighed om, at sundhed basalt handler om kroppens fysiske funktionsduelighed, men at sundhed 
også giver associationer til mere udefinerbare fornemmelser af livskvalitet, livskraft, velvære og 
lykke (ibid.:32). Her bør man dog have in mente at velvære, lykke, livskvalitet med videre er 
individuelle faktorer, der er i høj grad er bestemt og styret af kulturelle normer og kontekst. 
Sundhedsopfattelsen er dermed i høj grad styret af den dominerende sundhedsdiskurs, der er et 
udtryk for, hvad der i en bestemt kulturel sammenhæng anses for sundt og usundt, og hvad man 
mener, der skal gøres ved det (ibid.:33). Otto forklarer, at sundhedsfremme og forebyggelse snævert 
set handler om at blive eller forblive rask, men i bredere forstand handler sundhed også om at 
fremme livskvaliteten, ‘det gode liv’ eller lykken i overensstemmelse med kulturelle og 
samfundsmæssige idealer (ibid.:31). 
Sundhedsbegrebets foranderlighed er ligeledes i fokus hos Elsass og Lauritsen. De påpeger derfor i 
lighed med Otto og Fairclough, at diskursanalyse kan være en givtig metode til at påpege og 
dekonstruere, at der bag sundhedsidealerne ligger en interessevaretagelse (Land & Bransholm 
Pedersen, 2010:48). Denne interessevaretagelse er interessant, da der som tidligere nævnt ligger en 
stor magt i at kunne definere begrebet sundhed og indtage den dominerende diskursive rolle og 
dermed påvirke, hvilke strategier der skal lægges på området. Elsass og Lauritsen har i høj grad 
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fokus på det samfundsmæssige, hvor det ikke blot er de institutionelle rammer, der bør medtænkes i 
analysen af sundhedsopfattelsen, men også det diskursive, altså måden, hvorpå vi taler om sundhed 
(ibid.:50). I Faircloughs terminologi kan man sige, at det både er de forskellige diskursordener med 
deres tilhørende diskurser og diskurstyper samt den overordnede sociokulturelle kontekst, som disse 
er indlejret i, der må inddrages for at forstå udviklingen i opfattelserne af sundhed. 
Vi er dermed i dette projekt i høj grad inspireret af Elsass og Lauritsens samt Ottos metodiske 
overvejelser som et supplement til Faircloughs idéer om diskursers konstituerende funktion. Det 
skyldes, at vi forstår sproget som en forudsætning for forståelse og ønsker at undersøge, hvilken 
sandhed om sundhed der konstrueres i Madmagasinet Bitz & Frisk. Dermed er vi ikke kun 
interesseret i de sproglige konturer og de sundhedsforståelser, der præsenteres, men også i de 
samfundsmæssige rammer, som TV-programmet er præget af – såsom public service-forpligtelser. 
Herfra vil vi søge at påpege, hvilken sundhedsforståelse der er den dominerende i programmet, og 
hvilken magt og interessevaretagelse der ligger bag dette, samt hvorledes dette kan føre til en 
bestemt fremstilling af problemer og løsninger i forhold til sundhed. 
 
4.3 Sundhedsbegrebets historie 
Der er en tydelig definitionskamp på sundhedsområdet, hvor opfattelsen af, hvad sundhed og 
sygdom kan forstås som, trækker tydelige historiske linjer og også i høj grad er et spørgsmål om 
videnskabsteoretisk overbevisning. Den positivistiske tilgang, der trækker spor gennem den 
dominerende biomedicinske tilgang, er siden 1960’erne og 1970’erne blevet kritiseret for at se 
sygdom som en krop ramt af fejl. Der er dermed tale om en tilgang, der ud fra kritikernes optik kan 
kaldes en apparat-fejl-model, der opstiller et skel mellem kroppen og mennesket og dermed ikke 
anerkender patienternes subjektive oplevelser som sygdom. Nutidens lægevidenskab er dog ikke 
enig i denne kritik og hævder, at også subjektive oplevelser anerkendes som sygdom, selvom der 
ikke er belæg for at give en diagnose (Juul Jensen, 2006:7). Dette står dog i modstrid til den 
klassiske positivistiske metode, hvor der er krav om objektivitet og målbarhed (Vierø et al. 2014). 
Fokus på sundhed frem for sygdom kan dermed ses som et relativt nyt perspektiv, der blev 
implementeret i begyndelsen af den moderne velfærdsstat. Her kom der fokus på at skabe sunde 
borgere, der kunne bidrage til samfundet, og statens strategi handlede nu ikke kun om at bekæmpe 
sygdomme, men også om at fremme sundheden (Land & Bransholm Pedersen, 2010:46). Der er dog 
stadig en definitionskamp om, hvad sundhed egentlig betyder, hvor den klassiske biomedicinske 
tankegang, der stammer fra naturvidenskaberne, fortsat får en del kritik fra samfundsvidenskabelig 
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og humanvidenskabelig side. Kritikken går blandt andet på, at den biomedicinske tankegang i for 
høj grad har påvirket politikkerne og strategierne på området (ibid.:46).  
Opfattelsen af den sunde krop, og hvad der truer den, skifter over tid og er varierende i forskellige 
kulturer og livsformer. Definitionen af sundhed er dermed i høj grad foranderlig. Før i tiden var en 
overvejende del af befolkningen eksempelvis ikke særlig velhavende, hvilket resulterede i, at mange 
var spinkle og tynde. På den tid blev det derfor et symbol på velstand, hvis man var buttet, hvilket 
dermed blev det eftertragtede ideal. I dag er det lige omvendt. Næsten alle har adgang til relativt 
billige fødevarer, dog af varierende kvalitet, og det er derfor blevet et signal om styrke og kontrol 
over sin krop og sit liv, hvis man kan holde sig slank. Det er på den måde individets eget ansvar at 
holde sig sund i forhold til dominerende kulturelle normer. Sundhedsidealet kan dermed ses som et 
udtryk for, hvordan dele af samfundet forsøger at fremme sine egne interesser og distancere sig fra 
andre grupper i samfundet (ibid.:49) ved at benytte sig af “ideologiske” diskurser (Fairclough, 
1995).  
Definitionen af sundhed er som sagt foranderlig. Jo mere viden, der skabes på området, og jo flere 
eksperter inden for forskellige interesseområder, der hævder at have forstand på sundhed, jo flere 
parametre og perspektiver anerkendes som betydningsfulde for befolkningens sundhed. Det kan 
dermed hævdes, at sundhedsbegrebet bliver bredere og bredere (Otto, 2009:33). Nogle eksperter 
søger dog stadig at indsnævre sundhedsbegrebet ved at gøre gældende, at kun de forhold, der kan 
måles i objektive tal som dødelighed og sygelighed, og som kan sammenlignes med andre landes 
sundhedstilstand, bør opfattes som henholdsvis sundhedsfremmende og sundhedsskadelige 
(ibid.:33). Da det kan være vanskeligt at resultatmåle og skabe evidens på eksempelvis livskvalitet 
og lykke sammenlignet med at resultatmåle på slankekure og motionsplaner, og der inden for 
sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse er krav om evidens, er det biomedicinske udgangspunkt 
derfor dominerende. Afslutningsvis skal det derfor tydeliggøres, at vores forståelse af sundhed er 
påvirket af mange faktorer og blandt andet kan ses som resultatet af faglige kampe mellem 
ekspertgrupper (ibid.:33).  
Kapitel 5: Metodiske overvejelser 
Vi benytter Faircloughs kritiske diskursanalyse til at undersøge projektets problemformulering. 
Diskursanalysen som metode er relevant, da vi kan udforske den sprogbrug, der er en del af den 
kommunikative begivenhed, der udspiller sig mellem afsender og modtager – henholdsvis 
Madmagasinet Bitz & Frisk på DR og seerne. Fokus vil i analysen være på konstruktionen af den 
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viden og de forståelser, der skabes i interaktionen i TV-programmet. Vi vil dermed forsøge at 
klarlægge, hvilke sundhedsforståelser der formidles i programmet og ud fra disse diskutere, hvordan 
det kan påvirke seerne. Vi er opmærksomme på, at individets sundhedsopfattelse påvirkes af en 
lang række forskellige medier, aktører og strukturer, så vi dermed ikke kan afgøre præcis, hvordan 
det enkelte individ opfatter og påvirkes af programmet. Derfor er formålet at fremlægge nogle 
kvalificerede gisninger omkring påvirkningen af seerne, diskutere hvilken magtposition DR og 
programmet besidder samt diskutere, på hvilket samfundsmæssigt niveau ansvaret for individets 
sundhed placeres gennem de tre afsnit. Vores metodiske tilgang kan være med til at berige vores 
problemformulering, da vi i projektet har fokus på italesættelsen og sprogbrugen i programmet. Vi 
vil anvende Leif Becker Jensens værktøjer til tekstanalyse (1997, 2011) til at udforme en 
analysestrategi og ud fra hans analytiske værktøjer udvælge, hvilke der er relevante i forhold til 
projektets problemformulering og metodiske tilgang. Becker Jensen kan supplere Faircloughs 
teoretiske og metodiske tilgang og komme med konkrete redskaber, der vil hjælpe os med at åbne 
projektets empiri. Becker Jensen og Fairclough er enige om, at en analyse skal tage udgangspunkt i 
en konkret tekst. Derudover mener de begge, at tekster er sociale handlinger, som er afhængige af 
eksterne faktorer. Dette ses både i Faircloughs tredimensionelle model for kritisk diskursanalyse og 
i Becker Jensens analysemodel, som har flere lighedspunkter og niveauer, der kan oversættes 
indbyrdes, hvilket vi har illustreret i figur 6 i kapitel 7.   
 
5.1 Transskription 
For at kunne analysere en diskurs skal der ifølge Fairclough altid være en tekst til stede (Jørgensen 
& Phillips, 1999:80). Af denne grund har vi transskriberet udsagnene i de tre udvalgte afsnit, som 
alle er en del af TV-programmet Madmagasinet Bitz & Frisk. Transskriptionerne er projektets tekst, 
og det er ud fra denne tekst, vi ønsker at undersøge og analysere diskurserne ved hjælp af 
Faircloughs tredimensionelle model (ibid.:81). Der er ikke en universal form eller kode for 
transskriptioner, og af denne grund er det projektets formål, der afgør valgene i forbindelse med 
transskription (Kvale & Brinkmann, 2009:203). Dette understreger Fairclough også i forhold til at 
udarbejde et forskningsdesign (Jørgensen & Phillips, 1999:92). Vi har transskriberet ordret, hvad 
der bliver sagt i afsnittene og dermed ikke omformuleret udsagnene til kortere form. Dette har vi 
gjort, fordi undersøgelsen har fokus på, hvordan betydningsdannelser og mening skabes gennem 
sproget. Da projektets empiri udgøres af transskriptioner af et TV-program, som er tilrettelagt og 
klippet, er der relativt få pauser og afbrydelser. De er dog til stede i programmet, og vi har valgt at 
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transskribere disse, da de kan være relevante for en sproglig diskursanalyse, selvom vi ikke har 
brugt dem direkte i analysen.  
Det skal siges, at når vi inddrager citater fra transskriptionen midt i en sætning, har vi ændret 
begyndelsesbogstav fra stort til småt, selvom sætningen i transskriptionen begynder efter et 
punktum. Dette har vi gjort for at øge læsevenligheden. 
 
5.2 Kodning og metodologi 
Vi har valgt at kode transskriptionerne af de tre afsnit. Dette har vi gjort for at skabe et overblik 
over empirien og for at kunne strukturere analysen herefter. I kraft af vores socialkonstruktivistiske 
tilgang har vores forforståelser en afgørende betydning for, hvordan vi møder empirien (Bransholm 
Pedersen, 2012:188). Derfor er det væsentligt for os at få reflekteret over og udskrevet vores 
forforståelser, da disse er med til at bestemme, hvad vi ser og lægger mærke til i empirien og senere 
fokuserer på i analysen. Vi er bevidste om, at vi medbringer forforståelser ind i empirien, men vi vil 
samtidig være åbne over for empiriens detaljer. På denne måde er vi hverken gået ensidigt deduktivt 
eller induktivt til empirien, men derimod vekslet mellem empiri og teori i en abduktiv metodisk 
tilgang. På denne måde kan vi inddrage vores egne forforståelser samtidig med, at vi er åbne over 
for empirien og forsøger at stille spørgsmålstegn til denne. Vi kan med denne tilgang konstant 
udvikle og revurdere den viden og de begreber, som skal bruges i analysen. Dette er ifølge Becker 
Jensen også kendetegnet ved en dynamisk tekstanalyse, hvor man bevæger sig fra del til helhed og 
fra helhed til del (Becker Jensen, 2011:27). I denne proces har vi hele tiden haft projektets 
problemformulering og genstandsfelt for øje, da disse er bestemmende for, hvilke koder der er 
relevante at udvikle. Konkret har vi kodet empirien ud fra en række sundhedsforståelser, der 
tilsammen opridser og skildrer feltet for vores undersøgelse.  
Vores kodning tog i opstartsfasen udgangspunkt i de to mere overordnede sundhedsforståelser, 
henholdsvis den snævre og den brede tilgang til sundhedsbegrebet. Det vil sige, at vi startede 
analysen med at kategorisere konkrete udsagn i teksterne ud fra disse to overskrifter og dermed som 
hørende ind under den ene eller den anden overordnede forståelse af sundhed.  
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Sundhed som mål 
Bred sundhedsforståelse 
Sundhed som middel 
Snæver sundhedsforståelse 
Sundhed som mål 
og som middel 
Interessante 
nedslagspunkter 
Miljø og kontekst 
Hverdagsliv 
Livssituation 
Nederlagserfaringer 
Motivation 
Psykosociale faktorer 
Motion 
Vægttab/overvægt 
KRAM(S) 
Målbare parametre 
Monitorering 
Sygdom 
Træning 
Normalitet/normativitet 
Ekspertviden 
Løsninger 
Målsætninger 
Årsagsforklaringer 
Specifikke ordvalg 
Interessante 
formuleringer 
Figur 2 - Kodningsmønster 
Dette kodemønster er opstået ud fra vores forforståelser om sundhed, der i høj grad er inspireret af 
Ottos tanker om sundhed som henholdsvis middel eller mål. Dog har vi også været åbne over for, 
hvad empirien selv taler frem, hvilket har haft betydning for kodemønsteret. For eksempel har det 
gennem kodningen samt bearbejdningen forud for analysen stået klart, i hvor høj grad de to 
dominerende sundhedsdiskurser ikke nødvendigvis er uforenelige, men også er gensidigt afhængige 
af hinanden for at eksistere. En kritik eller afstandstagen til eksempelvis den snævre forståelse kan 
således medvirke til at fastslå, hvilken modsatrettet forståelse man derfor læner sig op ad. 
Derudover er det blevet tydeligt, at det kan være vanskeligt entydigt at opdele, hvilken 
sundhedsforståelse de forskellige deltagere i programmet tilskriver sig. Derfor valgte vi at kode 
efter i alt fire fokusområder - den snævre sundhedsforståelse, den brede sundhedsforståelse, en 
kombination af begge sundhedsforståelser samt specifikke nedslagspunkter, som vi fandt 
interessante. 
 
5.3 Forforståelser 
Vores forforståelser udspringer både af vores uddannelsesmæssige baggrund inden for 
sundhedsfremme og sundhedsstrategier samt historiske og samfundsmæssige italesættelser af, 
hvordan sundhed skal forstås og praktiseres (Bransholm Pedersen, 2012:188). Vi går ind i feltet 
med en baggrundsviden og forståelse af, at sundhed kan være andet end et middel til at blive rask 
(Otto, 2009:37). Vi anerkender det biomedicinske sundhedsbegreb, men forstår også sundhed som 
mere end blot et liv uden sygdom i kraft af vores kendskab til og viden om forskellige 
sundhedsforståelser. Vores forforståelser betyder, at vi kan være tilbøjelige til at fokusere på og 
søge efter bestemte fremstillinger af sundhed i analysen. 
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5.4 Validitet og reliabilitet 
Selvom projektets videnskabsteoretiske ståsted medfører begrænsninger for graden af 
generaliserbarhed for projektets resultater, betyder det ikke, at vores analyse og konklusioner ikke 
skal leve op til kriterier for validitet, reliabilitet og videnskabelighed. Disse kriterier er afhængige af 
den kontekst, vores arbejde foregår i, og at de adskiller sig fra reliabilitet- og validitetsstandarder 
inden for eksempelvis naturvidenskaben, som oftest opererer med kvantitative undersøgelsesdesign. 
Et kriterium i kvantitative undersøgelser er, at man skal kunne generalisere ud fra sine resultater, 
hvorimod gennemsigtigheden og argumentationen for de valg, vi som forskere træffer, står centralt i 
kvalitative undersøgelser i forhold til validitet. Inden for den diskursive og sociale arena, hvori vi 
arbejder, er der også regler og normer for, hvad det er muligt at fremføre og bestemte kriterier for, 
hvad der kan gælde som meningsfuldt og ”sandt” (Jørgensen & Phillips, 1999). Vi har forsøgt at 
leve op til disse kriterier ved blandt andet at være opmærksomme på de forforståelser, som vi 
bringer med os ind i feltet. Derudover har vi gennem hele projektet forsøgt at leve op til kravet om 
gennemsigtighed, så vores valg og fravalg eksempelvis i forhold til valg ved kodning og fravalg af 
visuelle elementer i analysen fremstår tydeligt for læseren. Vores udgangspunkt for den kommende 
analyse er en kommunikativ begivenhed, der er opstået i og læses i en konkret situation, og derfor i 
princippet ikke kan gentages (Becker Jensen, 1997:65). Dette har betydning for projektets 
reliabilitet, da vores analyse og resultater ikke vil være de samme, hvis samme undersøgelse blev 
udført igen. Vores analyse og resultater er dog stadigvæk gyldige, da vi undersøger vores 
problemformulering som en del af en nutidig kontekst. Analysen skal derfor ses i forhold til 
samfundets nuværende konstruktion og historiske udvikling, hvilket stemmer overens med vores 
socialkonstruktivistiske tilgang. Analysen og projektets resultater er derfor afhængige af den sociale 
kontekst.  
Kapitel 6: Casebeskrivelse 
Dette kapitel har til formål at præsentere projektets case Madmagasinet Bitz & Frisk. Kapitlet 
indeholder begrundelse for valg af case og en beskrivelse af selve casen og de udvalgte afsnit, som 
projektet tager afsæt i.  
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6.1 Madmagasinet Bitz & Frisk 
Madmagasinet Bitz & Frisk er et program på DR1, der sendes én gang om ugen. Programmet har to 
værter - Cand.scient. i human ernæring Christian Bitz og journalist Mette Frisk. Indholdet i 
programmet veksler fra uge til uge, men fælles for alle afsnit er, at de indledes med en intro, hvor 
det gennemgående tema for – og overordnede mål med – programrækken præsenteres: 
 
“Ernæringsekspert Christian Bitz og journalist Mette Frisk har en fælles mission. De vil skære sig 
vej gennem fødevarejunglen og undersøge, hvad det egentlig er, vi spiser. Taler etiketten sandt? Og 
er maden overhovedet sund? Velkommen til Madmagasinet Bitz & Frisk” (Bilag 1, 2, 3). 
Det fremgår her, at programmet fokuserer på den mad, vi indtager – vores kost. Vi hæfter os 
imidlertid især ved ordet “sund”. For hvad er sundt og for hvem? Hvordan bliver sundhed italesat? 
Vi vil derfor undersøge, hvilke sundhedsdiskurser der dominerer i DR1-programmet og er dermed 
interesserede i at analysere, hvordan sundhed italesættes og på den måde finde ud af, hvilke 
sundhedsforståelser der er på spil i Madmagasinet Bitz & Frisk. 
Vi har valgt at beskæftige os med tre afsnit af programmet, som alle har overvægt som tema. Disse 
afsnit er valgt, da de kan ses som en del af en længerevarende og aktuel samfundsdebat, der 
problematiserer overvægt og fremstiller det som et presserende problem både for samfundet 
generelt og for det enkelte individ. Der søges derfor fra politisk, folkesundhedsmæssig og 
individuel hånd efter løsninger på denne problematik, der dermed er på dagsordenen inden for 
mange arenaer.  
I de tre afsnit følger man tre overvægtige danskere, som over en periode på otte uger skal forsøge at 
tabe sig ved at følge en kostplan udviklet af Christian Bitz samt dyrke motion. De er kort 
præsenteret i skemaet herunder. 
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Navn Isabella Jakobsen Lenette Pedersen Morten Boje 
Alder 23 år 43 år 44 år 
Job SOSU-assistent Kontorarbejde Grafiker 
Vægt 130,5 kg 115,8 kg 141,4 kg 
BMI
3
 49,7 46,4  40,4 
8-ugers mål (vægttab) 10-15 kg. 10-15 kg.  15 kg. 
Mål (personligt) - Gå til gymnastik 
- Se ud som sine 
veninder 
- Føle sig tilpas ved at 
gå på gaden 
- At kunne rappelle 
- Pænere udseende 
- Undgå skavanker på 
sigt 
- Løbe halvmaraton 
- Passe gammelt (for 
småt) tøj 
Årsag til at de valgte 
at melde sig til 
forløbet 
Mener at hun er for 
stor og ikke ser pæn 
ud 
Bliver forpustet ved at 
gå op ad trapper 
Frygter for tidlig død 
som sin far (hjertestop 
som 63-årig) 
Årsag til overvægten 
ifølge dem selv 
For meget slik og 
sodavand 
Trang til smør og 
chokolade 
For store og for mange 
portioner 
Familiesituation Bor med sin kæreste Bor med sin kæreste 
og to børn 
Er far til to børn 
 
Figur 3 - Udarbejdet ud fra oplysningerne sendt i programmet (Bilag 1,2,3) 
 
Der er tale om tre udsendelser, som er sendt henholdsvis den 14. januar, 11. februar og 11. marts 
2014
4
. Her følger vi deltagerne gennem hele forløbet og finder til sidst ud af, hvor meget de har tabt 
sig på de otte uger. De tre afsnit havde i gennemsnit 467.000 seere (Bilag 4), hvilket svarer til cirka 
hver tolvte dansker i alle aldre ud fra befolkningstallet på 5.627.235 i 1. kvartal af 2014 (Dst.dk). 
Seertallene kan dog i realiteten være højere, da afsnittene er tilgængelige på internettet, hvilket ikke 
er medregnet i ovenstående tal.  
 
6.2 DR som public service-medie 
Som public service-virksomhed skal DR sikre den danske befolkning et udbud af programmer og 
tjenester, der blandt andet omfatter oplysning og samtidig sikrer befolkningen adgang til væsentlig 
samfundsinformation og debat (Kulturministeriet, 2012:3). Ifølge DR’s public service-kontrakt, der 
gælder fra 1. januar 2013 til 31. december 2014, har DR samtidig til opgave at fremme viden inden 
for forskellige folkeoplysningstemaer og herved bidrage til direkte eller indirekte læring (ibid.:7). 
Informationsformidlingen skal endvidere være med vægt på saglighed og upartiskhed (ibid.:3). DR 
er Danmarks eneste fuldt licensfinansierede radio- og TV-station (Dr.dk 1) og er derfor et medie 
                                                          
3
 De er alle tre placeret i klasse III fedme, der er BMI over 40 (Sundhedsstyrelsen.dk) 
4
 Se litteraturliste for link 
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uafhængig af økonomiske, kommercielle og politiske interesser (Kulturministeriet, 2012:2). Ved at 
være en public service-institution og dermed underlagt disse bestemmelser tillægges mediet en vis 
troværdighed, hvor modtagerne i overvejende grad stoler på den information, de får herigennem 
(Heering, 2008). Når det samtidig fremgår af en undersøgelse for Landbrug & Fødevarer, at 
medierne har den næststørste påvirkning på danskerne, når det kommer til at leve sundere (Sylvest, 
2013), bliver det blot endnu mere interessant og ikke mindst relevant at undersøge, hvordan 
sundhed italesættes i et program i et public service-medie. 
Endelig skal det bemærkes, at Madmagasinet Bitz & Frisk findes under fanen Sundhed på DR’s 
hjemmeside, hvilket betyder, at DR kategoriserer programmet som et sundhedsprogram og dermed 
har placeret programrækken inden for en diskursorden om sundhed (Dr.dk 2)
5
.  
Kapitel 7: Analysestrategi 
Den kommende analyse vil tage udgangspunkt i og være struktureret efter Faircloughs 
tredimensionelle model (figur 4), hvor vi tager udgangspunkt i transskriptionerne af afsnittene som 
en tekst. Det primære fokus for første del af analysen vil i henhold til problemformuleringen være 
på afsenderperspektivet, forstået som både DR, men også Bitz og Frisk samt de øvrige aktører i 
afsnittene. Det suppleres med et modtagerrettet analyse- og diskussionsafsnit, der fokuserer på, 
hvordan seeren kan tænkes at blive påvirket af programmet. I besvarelsen af den sidste del af 
problemformuleringen, omhandlende hvorledes afsnittene kan tænkes at influere seernes opfattelse 
af sundhedsproblematikkerne, vil der dermed være tale om nogle kvalificerede gisninger, da 
individets sundhedsopfattelse er et komplekst felt, der påvirkes af mange forskellige aktører og 
strukturer i individets kontekst. 
                                                          
5
 Da programmet blev lokaliseret i februar befandt det sig under fanen Sundhed. Efterfølgende har programmet skiftet 
placering til fanen Lev Nu. 
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Figur 4 – Faircloughs tredimensionelle analysemodel 
(Jørgensen & Phillips, 1999:81) 
 
Vi interesserer os for den diskursorden, som programmet er en del af, og ønsker ligeledes at 
undersøge, hvilke underliggende sundhedsdiskurser der repræsenteres i afsnittene og ud fra dette 
diskutere og analysere, hvilken sundhedsforståelse der er dominerende. Vi anvender den 
tredimensionelle model som en ramme for analysen af den kommunikative begivenhed, der finder 
sted. Alle tre dimensioner vil blive inddraget i diskursanalysen af TV-afsnittene, og vi vil desuden 
anvende elementer fra Becker Jensen (1997, 2011), da han opstiller nogle konkrete 
analyseredskaber, som kan hjælpe os til at forme en strategi for analysen. Vi har valgt at anvende 
Becker Jensens analysemodel, da vi mener, der er overensstemmelse mellem de redskaber, han 
opstiller, og Faircloughs teori og metode, hvilket vil blive beskrevet senere i kapitlet. 
 
Vi er klar over, at vi beskæftiger os med et TV-program, som i høj grad er tilrettelagt, klippet og 
struktureret. Vi er derfor opmærksomme på, at vi foretager en tekstanalyse af TV-afsnittene på trods 
af, at disse rummer mere end blot sprog. Vi afgrænser os derfor fra at fokusere på billede, lyd, lys 
og andre filmiske virkemidler og fokuserer udelukkende på det talte sprog. Dette fravalg er 
foretaget, da både Fairclough og Becker Jensens analysemetoder tager udgangspunkt i en tekstuel 
dimension. Derudover ønsker vi ikke at foretage en analyse med fokus på visuelle virkemidler til at 
understøtte et budskab, men ønsker at fokusere på, hvilket budskab der er tale om, samt hvilket 
sprogbrug der anvendes til at forklare dette. Vi vurderer desuden ikke, at de visuelle elementer 
strider mod det sproglige indhold i afsnittene, men at de derimod bruges til at understøtte og 
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bekræfte budskabet. Dermed er der i vores optik ikke tale om en amputation af analysen, men et 
fravalg, der medvirker til et skærpet fokus på sproget.  
 
I analysen arbejder vi med Faircloughs tre dimensioner - både som adskilte dele og som en del af en 
helhed, da de altid er under gensidig påvirkning af hinanden. Det skal forstås sådan, at vi 
indledningsvis i kodningsprocessen forholder os til selve teksten og dennes forhold til den tidligere 
beskrevne teori samt vores forforståelser, da dette udgør det empiriske fundament for analysen. Det 
er således i teksten, vi gør de sproglige iagttagelser, som bruges i den videre analyse. En tekst kan 
imidlertid ikke analyseres, uden at den bredere kontekst inddrages, da det er konteksten, der 
definerer tekstens mulighedsbetingelser samt leverer de betydningssystemer, som teksten anvender 
og artikulerer (Fairclough, 1995:16f). Den diskursive og sociale praksis, som teksten indskriver sig 
i, vil derfor løbende blive inddraget, hvilket vil resultere i en vekselvirkning mellem del og helhed, 
hvor vi både ser på teksten alene (del), men også inddrager den diskursive og sociale praksis 
(helhed). Det hænger sammen med, at vi kan forklare træk i teksten ved hjælp af eksterne faktorer 
(konteksten), mens vi omvendt også kan anvende den konkrete tekst og dens artikulation af 
forskellige diskurser til at forklare og analysere selv samme kontekst (Jørgensen og Phillips, 1999). 
Tekstanalysen indskriver sig dermed løbende i en bredere samfundsmæssig diskussion, hvor blandt 
andet institutionelle faktorer, såsom DR’s formål og opgaver samt de politiske forhold, inddrages 
som referencerammer for teksten. Forholdet mellem Madmagasinet Bitz & Frisk som 
kommunikativ begivenhed og den brede sociale praksis, som programmet finder sted i, vil 
hovedsageligt blive gennemgået senere i dette kapitel. 
 
Figur 5 baseret på Leif Becker Jensen 
(Becker Jensen, 1997:19; Becker Jensen, 2011:47) 
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I ovenstående model illustreres fem elementer eller sfærer, der ifølge Becker Jensen influerer en 
teksts endelige udformning og diskursive indhold. Disse fem elementer kan i en konkret analyse 
behandles ud fra de tre niveauer (det næranalytiske, det kommunikationsanalytiske og det 
samfundsanalytiske). Becker Jensen understreger ligesom Fairclough, at grænserne mellem de tre 
niveauer er flydende og lapper ind over hinanden, hvilket vil sige, at vi ikke kan foretage en 
kommunikationsanalyse eller undersøge en tekst i større samfundsmæssig sammenhæng uden at 
gøre præcise iagttagelser i teksten, mens vi omvendt heller ikke kan foretage en næranalyse af en 
tekst uden at vide noget om afsenderen og de normer, der præger den (Becker Jensen, 2011:56).  
Som tidligere beskrevet anvender vi Becker Jensens værktøjer til at gennemføre den konkrete 
analyse, da han ligesom Fairclough arbejder med tre niveauer. Helt konkret har vi oversat 
Faircloughs dimensioner ‘tekst’, ‘diskursiv praksis’ og ‘social praksis’ til Becker Jensens niveauer, 
det ‘næranalytiske’, det ‘kommunikationsanalytiske’ og det ‘samfundsanalytiske’ – se figur 6 på 
næste side. Faircloughs kritiske diskursanalyse udgør den bagvedliggende struktur og binder hele 
analysen sammen, mens Becker Jensen anvendes som en metodisk tilgang for at hjælpe os med at 
åbne projektets empiri og give os værktøjer til den konkrete analyse.  
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Intern niveau-oversættelse samt anvendte analytiske begreber 
 
 Fairclough  Becker Jensen 
 
 
Tekst-dimension 
- Interdiskursivitet 
- Diskurstype 
- Genre 
- Modalitet 
- Transitivitet 
 
 
Det næranalytiske niveau 
- Komposition 
- Emne 
- Budskab 
- Argumentation 
- Selektion 
o Konnotationer 
- Disposition 
- Sproglig form 
o Ordvalg 
 
 
Diskursiv praksis-dimension 
 
- Interdiskursivitet 
- Diskurstype 
- Produktion 
- Distribution 
 
 
 
Det kommunikationsanalytiske niveau 
 
- Meddelelsessituation 
- Kommunikationssituation 
- Kommunikativ begivenhed 
-  Roller 
o Ekspert-amatør-roller 
- Afsender 
- Modtager 
o Målgruppe 
 Primære 
 Sekundære 
- Perspektiv 
o Præferencer 
o Selektion 
- Afsender-modtager-relation 
o Myndighedsrelation 
o Kompetencerelation 
o Forhandlingsrelation 
- Institutionelle faktorer 
o Formål 
o Opgaver 
 
 
Social praksis-dimension 
 
- Interdiskursivitet 
- Diskursorden 
 
 
Det samfundsanalytiske niveau 
 
- Økonomiske faktorer 
- Strukturelle faktorer 
- Institutionelle faktorer 
- Politiske forhold 
- Sociale og socialpsykologiske forhold 
 
 
Figur 6 – Oversættelsesskema mellem Fairclough og Becker Jensen samt de udvalgte og anvendte 
analysebegreber 
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Afslutningsvis er det væsentligt at bemærke, at Faircloughs kritiske diskursanalyse ikke kun ønsker 
at beskrive og forklare samfundsstrukturer, men også har et klart kritisk og normativt sigte, idet 
formålet for Fairclough er at bidrage til social forandring. Dette normative og forandringsmæssige 
perspektiv afholder vi os dog fra, da vi ikke ønsker at træde ind som aktive aktører i en politisk 
debat på området. Vores formål er derimod, ud fra et socialkonstruktivistisk perspektiv, at 
problematisere den viden, der gennem forskellige diskurser bliver fremstillet og legitimeret som 
sand og almengyldig og dermed vise, at anden viden og andre forståelser af for eksempel sundhed 
er mulige. 
Kapitel 8: Analyse 
Denne del af analysen vil tage udgangspunkt i første del af problemformuleringen, der omhandler, 
hvilke sundhedsforståelser overvægt italesættes ud fra i Madmagasinet Bitz & Frisk. Dette vil ske 
med udgangspunkt i en tværlæsning af transskriptionerne for de tre afsnit. 
Analysen er organiseret i følgende struktur ud fra Faircloughs diskursbegreb. Becker Jensens 
begreber vil dog bruges aktivt jf. figur 6. 
 
Figur 7 med inspiration fra Norman Fairclough (Jørgensen & Phillips, 1999:81) 
og Leif Becker Jensen (2011:47) 
 
Der vil primært være fokus på tekstdimensionen, hvor hvert af de tre delafsnit afsluttes med en 
opsamling. Derudover vil hvert af de tre niveauer blive afrundet med en delkonklusion. Det 
primære fokus på tekstdimensionen skyldes, at vi ønsker at gennemføre en tekstnær analyse af de 
tre udvalgte afsnit for at undersøge, hvordan sundhed og overvægt italesættes og dermed analysere, 
hvilke sundhedsforståelser det er et udtryk for. 
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Vi har forsøgt at være relativt skarpe i vores opdelinger gennem analysen for at opnå den bedst 
mulige struktur, men er også klar over, at de forskellige niveauer overlapper hinanden og ikke kan 
forstås alene. Når modellen løbende inddrages gennem analysen, skal det derfor ses som en 
strukturel rettesnor og der kan dermed forekomme begreber fra de omkringliggende niveauer. 
Derudover er vi opmærksomme på, at de forskellige sundhedsforståelser fungerer i kraft af 
hinanden og derfor ikke kan skilles ad, hvilket ligeledes vil fremgå af de kommende analyseafsnit.  
 
8.1 Tekstdimensionen 
Inden en tværanalyse af de tre afsnit vil vi foretage en overordnet analyse af afsnittenes 
komposition og de forskellige aktørers rolle i programmet (8.1.1). Dernæst vil der være en analyse 
af teksten ud fra den snævre forståelse af sundhed som middel (8.1.2), hvor vi har forholdt os til 
centrale nedslagspunkter, der er udtryk for en formidling, som er domineret af en biomedicinsk 
tilgang. Dette har vi ligeledes gjort i afsnit 8.1.3, blot med en bred forståelse af sundhed for øje. 
Formålet med tekstdimensionen (8.1) er dermed at undersøge, ud fra hvilke sundhedsforståelser 
overvægt italesættes i Madmagasinet Bitz & Frisk. 
 
 
8.1.1 Afsnittenes komposition 
Denne analyse vil have forskellige nedslagspunkter, som vi synes er væsentlige for den måde, 
afsnittene er opbygget på. Vi har valgt at starte med denne overordnede gennemgang, da de 
forskellige udsagn og diskurser, som efterfølgende vil blive inddraget i analysen, må forstås ud fra 
den sammenhæng, de bliver fremsat i og den rolle, afsenderen spiller i programmets opbygning og 
funktion.  
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Eksperternes rolle gennem programmet  
I alle afsnittene inddrages eksterne eksperter, som kommer med deres bud på årsager og 
sommetider løsninger til, hvad der anses som den stigende overvægtsproblematik i Danmark. De 
bliver anvendt som eksperter grundet deres profession og autoritet – og modtageren vil dermed 
(med stor sandsynlighed) respektere og anerkende den argumentation, eksperterne fremsætter 
(Becker Jensen, 2011:81f).  
 
Afsender Problemdefinition i forhold til overvægt 
 Hvornår Baggrund Løsning 
Værter  
Christian Bitz 
Cand. scient. i 
human ernæring 
BMI over normalværdien Kost og motion Kost og motion 
Deltagere  
Lenette 
 
 
Svært ved at gå på trapper 
og ubehagelig oplevelse 
ved rappelling 
Kost og motion 
 
Kost og motion 
 
Morten Fedme-relaterede 
blodpropper i nærmeste 
familie 
Kost og motion Kost og motion 
Isabella Udseende uden for normen Kost og motion Kost og motion 
Eksterne eksperter  
Peter Q. Geisling  
Læge ved DR og 
journalist 
 
 
Skadelige kolesterol- og 
blodtryksværdier  
Kost og motion Kost og motion 
Langt liv = motion vigtigere 
end kost  
Vægttab = kost vigtigere end 
motion 
Sten Madsbad 
Overlæge ved Institut 
for Klinisk Medicin 
”Ondt” fedt omkring 
organer 
50 % gener 50 % miljø. 
Manglende fysisk aktivitet. 
Kroppen tror overvægtig er 
idealvægt (nulstiller sig selv) 
Ingen løsning præsenteres 
Kæmpe udfordring at tabe sig, 
når kroppen holder på fedtet. 
Berit Heitmann 
Professor ved Institut 
for Sygdoms-
forebyggelse 
Ingen definition af hvornår 
overvægt er problematisk 
Man skal være genetisk 
disponibel for overvægt. 
Man skal have generne før 
livsstil resulterer i overvægt. 
Livsstilsmæssigt fokus på 
stress, søvn, medicin og 
adfærd. 
Ændre livsstil, så generne 
ikke kommer til udtryk. 
Fokus på social klasse. 
Thorkild Sørensen 
Professor ved 
DANORC (Danish 
Obesity Research 
Centre) 
Ingen definition af hvornår 
overvægt er problematisk 
Naturligt at kroppen ophober 
fedt = overlevelsesmekanisme. 
Udsat for psykosocialt pres tror 
kroppen, at der er 
energimangel og holder på 
fedtet 
Psykolog 
Psykosociale ændringer 
Thue Schwartz 
Professor ved 
Molekylær 
Farmakologi  
 
Ingen definition af hvornår 
overvægt er problematisk 
Ubalance i sult- og 
mæthedshormoner 
Pille der kan regulere sult- og 
mæthedshormoner, da man 
efter et vægttab ofte tager på 
igen 
 
Figur 8 - Skematisk fremvisning af aktørernes problemdefiniton i forhold til overvægt 
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Det er kendetegnende for de eksterne eksperter, der inddrages i afsnittene, at de arbejder ud fra en 
biomedicinsk tilgang. I første afsnit inddrages Sten Madsbad, som er overlæge på Institut for 
Klinisk Medicin samt Peter Qvortrup Geisling, som er DR’s egen læge. Netop Geisling er et kendt 
ansigt på DR, hvor han blandt andet har lavet over 400 udsendelser til Lægens Bord og har været 
med til at relancere DR’s digitale sundhedsplatform Sundhed i 2011, på hvilken han bloggede om 
sygdom og sundhed (Buckhøj, 2011). I dag går sitet under navnet Lev Nu og fremgår som underfane 
på DR’s hjemmeside på lige fod med Politik, Sport, Kultur med videre (Dr.dk 3). Således indgår 
programmet som en del af en række kommunikative kæder og indskriver sig på et felt, der i længere 
tid har været på dagsordenen hos DR. De eksterne eksperters profession skaber en autoritet og tiltro 
hos modtageren, når de gentagne gange udtaler sig i programmet baseret på den dominerende 
biomedicinske forståelse af sundhed. 
Programmets budskab er, at vejen til at blive sund er ved at omlægge sin kost og dyrke motion, da 
det er på denne måde, det italesættes, at man taber sig. Bitz lokaliserer i starten af første afsnit 
problem og løsning: ”med en relativ enkel omlægning af kosten, så ved jeg, at de kan tabe sig” 
(Bilag 1, linje 49-50). Første afsnit indskriver sig i og formidler hovedsageligt en biomedicinsk 
forståelse af sundhed, hvilket er det første, modtageren bliver præsenteret for – og grundlaget for 
programmets formidling er hurtigt fastlagt. Dette understreges af valget af de eksterne eksperter, der 
er inddraget i afsnittet. Det er nævneværdigt, at det netop er en overlæge, Madsbad, der udtaler sig, 
da hans forskning og forståelse af overvægt læner sig op af Bitz’.  
Berit Heitmann, som er professor ved Institut for Sygdomsforebyggelse, får i programmets andet 
afsnit lov til at give en længere forklaring på, at også generne kan være en væsentlig årsag til 
overvægt. Der åbnes dermed for andre årsagsforklaringer til overvægt. Dog skildrer de eksterne 
eksperter gennemgående en krop, der skal bekæmpes, hvilket blandt andet kommer til udtryk i 
sidste og tredje afsnit, hvor Thue Schwartz, som er professor i Molekylær Farmakologi på 
Københavns Universitet, forsker i at udvikle en pille mod overvægt. En pille, der skal kæmpe mod 
kroppens egne mekanismer og hormoner. I denne forståelse ses krop og sind som adskilte, hvilket 
netop er kendetegnende for den biomedicinske forståelse af sundhed. I tredje afsnit inddrages 
lægerne Madsbad og Geisling igen. De er dermed en del af både første og sidste afsnit i forløbet, og 
denne prioritering og rækkefølge kan medføre, at det er netop denne forståelse, der dels bliver 
formidlet mest, og dels danner rammerne om programmets overordnede formidling af sundhed. 
Bemærkelsesværdigt er det dog, at flere af de medicinske eksperter gennem afsnittene også nævner, 
at det psykosociale aspekt spiller en afgørende rolle, når man skal tabe sig. De udtrykker et mere 
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nuanceret billede af overvægtsproblematikken og kommer med andre årsagsforklaringer end blot 
kost og motion, som er den argumentation, Bitz primært fører. Her bliver faktorer som gener, miljø 
og stress italesat og problematiseret. Men disse bliver dog ikke implementeret som en del af 
forløbet med de tre deltagere. I første afsnit bliver deltagerne kort spurgt ind til deres humør, stress 
og psykiske velbefindende af Geisling, da disse kan være medvirkende årsager til overvægt (Bilag 
1, linje 319-321). Det er dog bemærkelsesværdigt, at man slet ikke hører deltagernes respons eller 
overvejelser omkring dette. Dermed bliver denne forståelse ikke taget i brug i programmet, og det 
bliver ikke faktorer, der aktivt tages højde for i deltagernes vægttabsforløb. Man kunne have valgt 
at inddrage en ekstern ekspert i form af en psykolog eller psykiater – eller alternative behandlere 
såsom eksempelvis hypnotisører eller akupunktører, hvilket kunne have givet et andet perspektiv og 
løsning på problematikken. Programmets valg af fokus medfører, at man som modtager står tilbage 
med en forståelse af, at de psykosociale faktorer er mindre vigtige og afgørende i forbindelse med 
vægttab sammenlignet med KRAM-faktorerne. 
Værternes rollefordeling  
Programmets værter er Bitz og Frisk, der introduceres som henholdsvis ernæringsekspert og 
journalist. Der fremgår en tydelig rollefordeling mellem de to værter. Bitz går hovedsageligt i 
køkkenet og træningscentret med de tre deltagere, mens Frisk går i ”felten” som journalist og 
interviewer forskellige eksterne eksperter, som har viden inden for området. Dermed agerer Bitz og 
Frisk inden for det felt, de hver især er uddannet i. Det kan siges, at Frisk bliver bindeleddet mellem 
Bitz og de eksterne eksperter, som repræsenterer den biomedicinske forskning inden for overvægt 
og fedme. Grundet Bitz’ profession fremstår han selv som en ekspert inden for det område, 
programmet behandler og undersøger. Dermed er Bitz ikke kun vært og formidler af den viden, der 
skabes på området, men fungerer som ekspert, der kommer med konkrete råd og bud på, hvordan 
man er og bliver sund. Dermed tager Bitz aktivt parti, og i kraft af hans biomedicinske forståelse af 
sundhed fremstår denne stærkere end den ellers mere nuancerede viden, nogle af de eksterne 
eksperter skildrer. Dette bliver tydeliggjort, idet Bitz oftest har det sidste ord og kan tillade sig at 
have en holdning til problematikken grundet hans rolle som ekspert. 
Afsnittenes opbygning  
Generelt er det kendetegnende for alle afsnittene, at der skildres to sideløbende forløb, som ikke 
bliver forbundet aktivt. I det ene forløb følges de tre deltagere og deres kamp mod kiloene, og 
sideløbende med dette giver eksterne eksperter deres bud, forklaringer og løsninger på 
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overvægtsproblematikken. Frisk er bindeleddet mellem deltagernes forløb og de eksterne eksperter, 
men der er dog oftest ikke fuld overensstemmelse mellem det, de eksterne eksperter og forskningen 
fortæller og de tiltag, der bliver inddraget som en del af deltagernes vægttabsforløb. Med dette 
menes, at det de ytrer ikke implementeres i deltagernes slankekure – og der opstår dermed et skel 
mellem den viden, de eksterne eksperter fremsætter, og den viden Bitz formidler.  
I forbindelse med følgende udsagn fra Madsbad: “50 % af fedme forklares ved hjælp af gener og 50 
% ved hjælp af miljø, altså far og mor og dem man lever sammen med” (Bilag 1, linje 191-192) er 
det interessant, at modtageren ikke præsenteres for deltagernes familie eller hverdagsliv. I 
forlængelse af dette er det bemærkelsesværdigt, at vi eksempelvis ikke møder Isabellas kæreste, 
selvom hun fortæller, at han ikke ønsker at spise den mad, som hun er forpligtet til at spise, hvis 
hun vil tabe sig (Bilag 2, linje 336), men derimod fortsat spiser “kartofler og medisterpølse” (Bilag 
2, linje 340).    
Skildring af deltagerne 
Gennem de tre afsnit følger vi tre overvægtige individer, som bliver italesat som “deltagere”. Det er 
kendetegnende for alle afsnittene, at deltagernes hverdagsliv eller familier ikke bliver inddraget. 
Der kan dermed argumenteres for, at der fremgår en tydelig indholdsmæssig selektion i afsnittene. 
Deltagernes kost- og motionsvaner og udseende skildres, da det gennem programmet fastslås, at 
disse har direkte relation til deres overvægt. Det er dog interessant, hvordan deres individuelle 
problemer kun inddrages, hvis disse ses som relevante for deres overvægt. Vi får kun indblik i 
deltagernes personlige sfære, hvis det har direkte relation til programmets overordnede problematik 
– nemlig overvægt og fedme. Det kan virke som om, at vi får indblik i Mortens hverdagsliv og 
historie, når han fortæller, hvordan hans far blev ramt af blodpropper og døde af et hjertestop, eller 
når Lenette beretter om oplevelsen, hvor hun ikke kunne rappelle grundet hendes høje vægt. Men 
dette fungerer i programmet udelukkende som deltagernes springbræt for at gå ind i kampen mod 
kiloene. Dog er netop valget om ikke at inddrage deltagernes hverdagsliv og miljø 
opsigtsvækkende, da flere af de eksterne eksperter i programmet netop fastslår, hvor vigtig en rolle 
disse spiller. Deltagernes familiære forhold, stress, psyke og hverdagsliv inddrages ikke i 
vægttabsforløbet. At de overvægtige yderligere omtales som ”deltagere”, kan tolkes som, at enhver 
anden overvægtig dansker ville kunne træde i deres sted. Denne måde at omtale individerne på vil 
blive yderligere problematiseret senere i kapitlet.  
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Opsamling på afsnittenes komposition - 8.1.1 
Vi har i ovenstående afsnit beskrevet, hvorledes programmets komposition og selektionen af de 
forskellige aktører er med til at underbygge en opfattelse af sundhed, der hovedsageligt er funderet 
på biomedicinske faktorer. Dette sker både ved hjælp af de eksterne eksperter, der alle har en 
baggrund inden for det medicinske felt og primært italesætter overvægt ud fra kropslige og 
kvantificerbare parametre. De udvalgte eksterne eksperter giver dog en mere nuanceret fremstilling 
af, hvordan såkaldt overvægt opstår, end det fremgår af det forløb, Bitz tilrettelægger for de tre 
deltagere. Eksempelvis psykosociale faktorer bliver således ikke implementeret i deltagernes forløb, 
og denne delvise uoverensstemmelse mellem de eksterne eksperters fremstilling og deltagernes 
forløb illustrerer, at især Bitz ikke bare fungerer som formidler og facilitator, men i høj grad selv 
spiller en aktiv rolle i at definere programmets sundhedsopfattelse. Bitz formår derved at italesætte 
sin egen viden og ekspertrolle som mere legitim end de eksterne eksperters. 
 
8.1.2 Den snævre forståelse af sundhed som middel 
I følgende afsnit tages der igen udgangspunkt i det næranalytiske niveau, hvor vi undersøger teksten 
i forhold til det snævre sundhedsbegreb. Her er der fokus på gennemgående ordvalg og deres 
betydning samt på identificeringen af problematikker i forbindelse med overvægt. Det analyseres, 
hvordan deltagerne evalueres undervejs i forløbet, og endelig undersøges det, hvorvidt der i 
programmet optræder et hierarkisk forhold sundhedsopfattelserne imellem.  
 
Gennemgående ordvalg  
Vi vil i dette afsnit redegøre for og analysere nogle af de specifikke ord, der lægges vægt på og 
anvendes ofte gennem alle tre afsnit.  
 
Figur 9 - Skematisk optælling af gennemgående ordvalg 
 
Ovenfor ses en ordoptælling af de gennemgående ordvalg, som vi har fundet påfaldende ved en 
gennemgang af de tre afsnit. Vi mener dermed at kunne påpege, at der er et tydeligt fokus på kost 
og vægt, hvilket vil blive yderligere beskrevet i det førstkommende afsnit. Dernæst vil der være et 
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afsnit vedrørende begrebet ‘fedme-epidemi’, der anvendes som programmets udgangspunkt, og 
hvilken betydning dette skaber. Vi finder det interessant, at det primært er værterne, der står som 
afsender på disse gennemgående ord. Dette kan både afspejle et højtrangerende fokus på disse 
områder, men kan også skyldes, at deltagerne og de eksterne eksperter i sammenligning med 
værterne har meget mindre taletid gennem afsnittene. Afslutningsvis vil der være to afsnit 
omhandlende omtalen af individerne i programmet samt brugen af dialogiske partikler. 
 
Kost og kur 
Selve programmet har fået navnet Madmagasinet Bitz & Frisk, hvilket indikerer et overordnet fokus 
på danskernes kost og dermed den mad, som den danske befolkning indtager. Kost er en af 
Sundhedsstyrelsens KRAM-faktorer og har indtaget en højtrangerende position på politikernes liste 
over emner, der er vigtige for at skabe og fastholde sunde og arbejdsdygtige borgere. Dette kan 
blandt andet ses af de seneste års politiske debatter samt indførelsen af afgifter på fedt- og 
sukkerholdige fødevarer
6
. Fokusset på danskernes kost fra statslig side kan ud fra Faircloughs 
terminologi siges at indgå i den sociale praksis, men er ligeledes i dette tilfælde en del af 
tekstdimensionen, da vi her har valgt at fokusere på programmets navn, og hvad dette betyder. 
Madmagasinet Bitz & Frisk indgår i en allerede eksisterende diskursorden blandt andet 
omhandlende sundhedsfremme som politisk fokusområde. I og med at programmet i deres faste 
introduktion formidler en interesse og specifikke retningslinjer for ”sund mad”, mener vi, at de tre 
udvalgte afsnit i høj grad er en del af den oplysningsmæssige forpligtelse, der ligger under public 
service-lovgivningen. Programmet skal dermed vejlede og undervise borgerne i, hvilken kost der er 
sund for dem ud fra et overordnet samfundsperspektiv, så de kan bidrage til velfærdsstaten og ikke 
være en samfundsøkonomisk byrde. Dermed ikke sagt, at programmet udelukkende fokuserer på 
kost og vægttab ud fra samfundsmæssige risici og bekymringer, idet deltagernes egne målsætninger 
med vægttabet ligeledes inddrages gennem afsnittene. 
Det er dog vores opfattelse, at fokusset på mad primært omtales i biomedicinske vendinger. 
Eksempelvis sker en kategorisering af forskellige typer af madvarer undervejs i deltagernes forløb, 
hvor en fødevare som smør bliver kategoriseret som forbudt og uønsket (Bilag 1, linje 80-87, 127). 
Omvendt omtales andre fødevarer som ”slankemad” (Bilag 2, linje 410), og dermed bliver disse 
madvarer ønskværdige og bliver tildelt en plads i den positive fødevare-kategori.  
                                                          
6
 Fedt- og sukkerafgiften er afskaffet igen pr. 1. januar 2013 
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Det er ligeledes interessant at observere, hvordan der i vores optik sker en sygeliggørelse af mad. 
Eksempelvis udtaler Christian Bitz efter en træningssession med en af deltagerne, at ”det er stærkt 
det dér, Lenette. Du har fortjent noget frokost” (Bilag 2, linje 268). Ved at frokost bliver noget, man 
skal gøre sig fortjent til, skabes en forståelse af mad som farligt, hvis ikke der ligger en fysisk 
udfoldelse bag. Ligeledes roses deltagerne undervejs for deres ”viljestyrke” i forhold til at holde sig 
fra de forbudte fødevarer og holde sig til den madplan, der er udarbejdet til forløbet (Bilag 2, linje 
384-399). Deltagerne har således haft til opgave løbende at sende billeder af deres mad til Bitz som 
en form for monitorering, og han er ikke helt tilfreds med, at Lenette på et tidspunkt har spist et 
stykke ciabattabrød. “Hvidt brød er helt forbudt i den madplan, vi har bedt deltagerne om at følge” 
(Bilag 3, linje 76), fortæller Bitz. Paradoksalt nok strider dette imod, at Bitz i første afsnit siger, at 
“man skal ikke fuldstændig hysterisk fravælge brød, ris og pasta. I skal bare spise lidt mindre af 
det” (Bilag 1, linje 341-342). Ved denne opdeling af fødevarer som enten forbudte eller rigtige 
læner programmet sig overvejende op af et ernæringsmæssigt perspektiv. I dette perspektiv er man 
nemlig optaget af at erklære visse fødevarer som hensigtsmæssige for at opnå et godt helbred, mens 
andre fødevarer omvendt anses for at svække kroppen (Lupton, 1996:6f). I et overvejende 
ernæringsmæssigt perspektiv anses mad som næring og brændstof for kroppen for at opbygge 
knogler og muskler - altså som et skridt på vej mod målet (ibid.:7). Andre faktorer i forbindelse 
med mad som for eksempel præferencer og smag regnes i dette henseende for at være underordnet, 
hvad kosten biologisk set gør ved kroppen (ibid.:7). Dermed bliver disse forbudte fødevarer en 
farlig fristelse, og hverken den ”sunde” eller ”usunde” mad bliver italesat som naturlig, men som 
henholdsvis en form for medicin til at holde sygdom for døren eller som farlig for 
sundhedstilstanden. 
 
Fedme-epidemi 
Hele programrækkens udgangspunkt, der omtales i introduktionen til første program, er den 
”regulære fedme-epidemi”, som Danmark er ”ramt af” (Bilag 1, linje 30). Denne benævnelse om 
stigningen af overvægt som en epidemi indikerer, at danskernes vægtforøgelse er ude af kontrol og 
spreder sig som en farlig sygdom (From, 2012:83). Der er dermed tale om en udtalt medicinsk 
konnotation, der kæder en epidemisk betegnelse sammen med overvægt som fænomen, og 
programmet kan derfor siges at være med til at opretholde en biomedicinsk diskurs (ibid.:25). 
Madmagasinet Bitz & Frisk er nemlig ikke de eneste, der omtaler danskernes vægtudvikling som en 
fedme-epidemi. Eksempelvis har både WHO, Statens Institut for Folkesundhed og 
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Sundhedsstyrelsen, der kan ses som en del af den sociale praksis, anvendt denne term i deres 
rapporter, der efterfølgende er blevet videreført i en række medier. Disse medier kan ses som en del 
af den diskursive praksis og er dermed et eksempel på den vekselvirkning, der er mellem de 
forskellige lag i Faircloughs model. Der er dermed ikke tale om en enkeltstående opfattelse, men en 
bred accept, hvor diskurser anvendes interdiskursivt ved at videreformidle og bygge ovenpå 
hinanden. Dette medfører, at antagelsen om, at der raser en fedme-epidemi, accepteres som 
sandheden, ud fra hvilken borgernes sundhed styres og ledes (ibid.:92). 
Gennem afsnittene lægges der flere gange vægt på dette epidemi-begreb samt på deltagernes BMI-
værdier, der omtales som liggende ”langt over grænsen for normalvægtige” og ”et godt stykke over 
grænsen for svært overvægtige” (Bilag 1, linje 202, 134). Der skabes dermed en forståelse af, 
hvilken vægt – og dermed hvilken adfærd – der anses som ønskværdig. Begrebet fedme-epidemi 
sammenholdt med omtalen af ønskværdige BMI-værdier kan dermed ses som konstruerende og 
normdannende for den adfærd, individet stræber efter (ibid.:85) 
 
Slankekur 
Der præsenteres gennem afsnittene flere løsninger på den verserende fedme-epidemi, men den 
primære løsning, og dermed den løsning der er gennemgående for de tre afsnit, er at sætte de tre 
overvægtige deltagere på slankekur. Termen slankekur har ligesom termen fedme-epidemi stærke 
biomedicinske konnotationer, da der i ordet kur ligger en forståelse af at kurere et kropsligt 
problem. Som tidligere beskrevet omtaler kritikere af denne forståelse af en overvægtig krop som 
en krop ramt af fejl tilgangen som apparat-fejl-modellen, hvor der opstilles et skel mellem det 
kropslige og psykosociale liv. Kroppen bliver således adskilt fra det psykiske, og man bliver 
dermed indehaver af og defineret som en overvægtig krop, som man ud fra normen skal ændre på. 
Gennem afsnittene omtales deltagernes livsstil som problemet og dermed som årsagen til deres 
overvægt. Alligevel bliver der gennemgående talt om formålet med deres deltagelse som en 
slankekur og dermed ikke en livsstilsændring. Dette er i vores optik en selvmodsigende 
argumentation, der dog muligvis kan forklares med programmets filmiske karakter og relativt korte 
løbetid. Udover programmets uddannelsesmæssige forpligtigelse er der et klart element af 
underholdning gennem programmet, hvilket kan være en af årsagerne til, at deltagerne skal forsøge 
at tabe flest mulige kilo på kort tid. Dette vil alt andet lige betyde et fokus på hurtigt vægttab ved 
hjælp af en slankekur frem for livsstilsmæssige ændringer, der vil betyde langsommere vægttab. 
Kurperspektivet er dermed det dominerende gennem programmet, men afslutningsvis i det tredje 
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afsnit bringes det livsstilsmæssige perspektiv dog også i spil, da deltagerne opfordres til og vejledes 
i, hvordan de kan bevare og videreføre deres vægttab, så de når deres vægtmæssige mål (Bilag 3, 
linje 238-298). Vi mener derfor at kunne påvise, at der primært lægges vægt på kurperspektivet, 
hvor deltagerne skal lide afsavn i en afgrænset periode for at nå et specifikt mål.  
 
Deltagere 
Som det fremgår af de tidligere afsnit bliver individerne i programmet omtalt som “deltagere”, 
hvilket vi finder interessant, da dette kan virke objektificerende og medfører, at de ikke fremstår 
som hele individer, men som deltagere i et forsøg. De kan i vores optik siges at have en rolle som 
amatører eller prøvekaniner, der skal søge at bevise og skabe evidens for, at Bitz’ madplan og 
kostråd har den ønskede effekt. Ordvalget skaber yderligere afstand til individernes hverdagsliv, 
selvom dette netop er blevet et væsentligt sted at producere sundhed i kraft af den tredje 
sundhedsrevolution. Jævnfør denne skal sundhed ikke længere kun produceres i biologien og inden 
for den medicinske tradition (Potvin & McQueen, 2007:18). Den tredje sundhedsrevolution vil 
senere blive uddybet i afsnit 8.3 om social praksis. 
 
Brugen af dialogiske partikler 
Programmet gør hyppigt brug af en gruppe småord, som kaldes dialogiske partikler. Dette er ord 
som jo, skam, sgu, nok, vel og vist. Disse småord har forskellige betydninger alt afhængig af de 
omkringliggende ord og sætningskonstruktion. Når Bitz siger til programmets deltagere, at ”kurens 
principper er jo helt enkle” (Bilag 1, linje 338), så forudsætter han, at deltagerne ikke vil modsige 
ytringen. Brugen af ordet ”jo” etablerer en modalitet, der indikerer, at modtageren vil være 
indforstået med, hvad man siger og ikke vil modsige dette (Heltoft, 2012). Det ytrede fremstilles 
hermed som uomgængeligt og noget, der ikke kan sås tvivl om. 
Dette er yderligere med til at understrege Bitz’ position som ekspert – og at deltagernes holdning 
derfor er mindre relevant i denne forbindelse. Det samme gælder denne ytring, som også stammer 
fra Bitz: “Så det er jo bare om at komme i gang med at træne”. Det er nævneværdigt, at det netop 
er i forbindelse med Bitz’ skildring af løsning på problematikken overvægt, at de dialogiske 
partikler optræder. Med brugen af disse småord får Bitz som ekspert fremhævet, at det er hans kur 
og løsning, der er den rigtige. Bitz får også i forbindelse med træningssessioner med deltagerne 
udtalt ytringer som, ”så vi kan godt lige give lidt mere gas herovre” (Bitz skruer op for niveauet på 
motionscyklen, mens Morten cykler, red.) (Bilag 2, linje 207). Her forudsætter Bitz, at ytringens 
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indhold let kan udføres – altså at Morten let kan skrue niveauet på motionscyklen op, så træningen 
bliver hårdere. I en lignende situation siger Bitz til Isabella, at ”der ville jeg jo nok faktisk 
foretrække, at du blev på den her” (crosstraineren, red.). Ud fra Bitz’ vidensbaggrund bliver denne 
ytring anset som legitim, og på baggrund af Bitz’ erfaring og viden kan han altså udtale sig om, 
hvilke maskiner Isabella skal vælge for at forbrænde flest kalorier. Igen er fokus kun på 
forbrænding og ikke på, hvad deltagerne i første omgang selv har valgt, eller hvad de synes er sjovt 
i træningscentret. 
 
Dette er blot en lille undersøgelse af, hvilke småord der kan have betydning for italesættelsen og 
formidlingen i programmet. Vi kunne have gået i dybden med et bredt udvalg af ord, men har 
udvalgt disse for at give et overordnet indblik i, hvor stor betydning brugen af specifikke begreber 
og småord kan have. De udvalgte tekstmæssige fokuspunkter er valgt ud fra, at de gennem 
afsnittene er tungtvejende og gentages gennem alle tre afsnit, men er naturligvis blot nogle af 
mange mulige.  
Ovenstående afsnit forholder sig meget detaljeret til teksten som fænomen, men det er endvidere 
tydeligt, hvordan sfærerne er vanskelige at adskille. Niveauerne influerer hinanden gensidigt, og 
valget af ord i et program som Madmagasinet Bitz & Frisk er dermed forbundet med den diskursive 
og sociale kontekst, programmet er indlejret i. 
 
Definition af problem  
Gennem afsnittene er der udbredt enighed om, at der kan stilles lighedstegn mellem overvægt og 
usundhed. Både Bitz, deltagerne og de eksterne eksperter forklarer, at overvægt er skadeligt for 
individets fysiske helbred. Der er imidlertid ikke fuldstændig enighed om, hvornår der er tale om et 
problem, hvad der ligger bag problematikken, og hvordan problemet skal løses, hvilket fremgår af 
figur 8.  
Deltagerne gennemgår i begyndelsen af første program et sundhedstjek hos TV-lægen Geisling, 
hvor der ikke findes alarmerende sundhedsrisici hos nogen af deltagerne. Der er tale om svagt 
forhøjet blodtryk og en smule for meget kolesterol i blodet, men ikke værdier som kræver hverken 
indlæggelse eller medicinsk behandling. Vi finder det derfor interessant, at forløbet alligevel 
uhindret fortsætter og kan dermed fastslå, at der i programmet fremsættes en forståelse af, at det 
ikke er nødvendigt at være syg for at være usund, hvis du er overvægtig. Selvom det påvises af 
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Geisling, at deltagerne ikke fejler noget i en biomedicinsk forstand på nuværende tidspunkt, 
bevirker det ikke, at de i programmet anses som at have mindre brug for at tabe sig - selvom ønsket 
om at undgå følgesygdomme også præsenteres som en af grundene til at tabe sig. Idealet om at være 
slank bliver dermed rangeret højere end det biomedicinske rationale, hvor de kropslige fejl ses som 
dem, der kan påvises gennem medicinens metoder for evidens. Idealet om at være slank, og dermed 
blive opfattet som sund, er altså stærkt nok i sig selv for at gennemføre forløbet. Der er således en 
implicit eller manglende argumentation for, hvorfor de tre danskere skal tabe sig, da det er blevet en 
alment accepteret og konstrueret sandhed, at overvægtige nødvendigvis bør gå ned i vægt for at leve 
op til samfundets normer og idealer. Der er et udpræget fokus på det kropslige ideal og ikke de 
medicinske normalværdier, selvom overvægt i medicinsk forstand først bliver et problem, når det 
påvirker kroppens funktioner. Her forekommer et skift i fokus fra det rent biomedicinske til det 
mere socialt normbestemte, hvor udseende og det at kunne realisere sine mål udgør en hovedrolle. 
Udseende hænger i høj grad sammen med vægten, mens kolesterol og blodtryk ikke er målbart med 
det blotte øje og dermed ikke på samme måde er normbestemt, selvom der findes accepterede 
medicinske normalværdier.  
Dette fokus på udseende og krop er en af deltagerne et eksempel på, da hun føler utilpashed ved at 
gå ude i offentligheden og gerne vil ligne sine veninder (Bilag 1, linje 197-199). Dette kan 
udlægges som en usynlig magtform, med Foucaulske termer kendt som biomagt, hvor statens 
interesse for at have sunde og arbejdsdygtige borgere blandt andet udmunder i specifikke 
kropsidealer (Nilsson, 2008:123f). Selvom idealet om en slank krop i høj grad kan tænkes at 
udspringe fra en idé om, at slanke borgere er sundere og mere produktive og derfor kan bidrage 
mere til statens økonomiske vækst, optræder den slanke krop her som et universelt ideal uden 
yderligere begrundelse. Overvægt bliver på den måde årsag nok i sig selv til at ønske et vægttab, 
selvom en række mulige følgesygdomme også inddrages i argumentationen. 
Evaluering i forhold til vægttab  
De tre deltagere ”skal ned i vægt” (Bilag 2, linje 35), hvilket fra start er med til at fastslå, hvilke 
evalueringskriterier der gælder. Dette vægttab skal de opnå ved at følge en madplan og motionere i 
træningscentret. I den sammenhæng er det interessant, at især anstrengelserne i træningscentret 
bliver evalueret i forhold til, hvor hensigtsmæssig den specifikke træningsform er for deltagerne 
med hensyn til at smide de uønskede kilo. Det er således underordnet, hvad deltagerne selv synes er 
sjovest at lave i træningscentret, for det skal kunne ses på vægten i sidste ende. Det understreges 
blandt andet af, at ”det er afgørelsens time” (Bilag 2, linje 439), da deltagerne skal vejes halvvejs 
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gennem forløbet samt ved formuleringen ”nu er turen endelig kommet til vægten” (Bilag 3, linje 
460), da deltagerne skal vejes ved slutningen af forløbet.  
Der lægges vægt på, at deltagerne skal optimere udbyttet af deres træning, hvilket illustreres af 
følgende udsagn fra Bitz: “Med nogle enkle råd kan de få mere udbytte af deres træning” (Bilag 2, 
linje 197-198). For eksempel råder han Isabella til at droppe motionscyklen, som hun plejer at 
bruge, da ”motionscyklen er den motionsform, hvor man forbrænder færrest kalorier, fordi man 
faktisk sidder meget stille” (Bilag 2, linje 219-220). Styrketræning er en del af programmet i 
træningscentret, og fælles for både konditions- og styrketræningen er, at ”det gælder om at presse 
sig selv og udnytte tiden effektivt” (Bilag 2, linje 228-229). Træning i motionscentret betragtes 
hermed som et middel til at nå et mål om at gå ned i vægt. Hertil fremføres en række biomedicinske 
og fysiologiske forklaringer, eksemplificeret ved situationen med motionscyklen ovenfor. Det er i 
den sammenhæng underordnet, hvad træningen kan give deltagerne på et mere psykisk og mentalt 
plan, og derfor illustrerer sekvensen i træningscentret den snævre tilgang til sundhed, hvor motion 
opfattes som et middel til at opnå et mål om en slankere og dermed også sundere krop frem for 
motion som sundt i sig selv. 
Når man samtidig tager idéen om at der hersker en fedme-epidemi i betragtning, bliver motion et 
centralt led i at knække den opadgående fedmekurve. Motion skal i denne forståelse ikke dyrkes af 
lyst, men får status som en teknik, som borgerne har pligt til at udføre for at leve op til deres ansvar 
som en god og sund samfundsborger (From, 2012:185). I træningscentret får deltagerne råd til, 
hvordan de får mest ud af deres træning, og Bitz giver dem i den sammenhæng positive 
tilkendegivelser undervejs ved at sige, at det er ”rimelig rocket det her” og ”det er stærkt” (Bilag 2, 
linje 238, 246). Dog er det interessant, hvordan de i langt højere grad roses for deres vægttab ved 
udtalelser som: ”det er virkelig, virkelig godt gået”, ”det er sgu vildt” og ”det er sateme godt gået. 
Det er virkelig godt” (Bilag 2, linje 465, 488, 491). Dermed mener vi at kunne fastslå, at der er 
langt højere fokus på vægten end på den nye livsstil, som deltagerne har påbegyndt. Det er 
interessant, hvordan deltagernes egne oplevelser af et bedre helbred og vægttab ikke anerkendes i 
ligeså høj grad som tallene på vægten. Deltagerne har fået frataget deres badevægt i perioden, så de 
ikke kan veje sig undervejs og ”være slave” af vægten (Bilag 2, linje 130). Dermed ved de ikke, 
hvor meget de har tabt sig, før de vejes i afsnittene og kan kun tale ud fra deres individuelle 
opfattelse af, hvordan den sunde mad og træning har påvirket dem. Eksempelvis udtaler Lenette, at 
hun ”kan mærke på mit tøj og se det på mig selv”, at hun har tabt sig, og hun er ”ret spændt på, 
hvad vægten viser” (Bilag 2, linje 138-139). Vægten bliver dermed det springende punkt, der skal 
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legitimere den følelse, hun selv har af sin krop. Hendes nye sunde livsstil ville dermed miste værdi, 
hvis ikke det havde resulteret i et målbart vægttab, hvilket i vores optik er en meget biomedicinsk 
tilgang og samtidig afspejler det udbredte krav om kvantificerbar evidens, der er inden for 
sundhedsfeltet. Det er desuden væsentligt at bemærke, at deltagernes vægtmæssige formåen også 
har betydning for Bitz, da han har udviklet madplanen og undervist dem i træningsforløbet. 
Programmet anvendes dermed til at skabe evidens for Bitz’ metode, og deltagernes vægttab skaber 
derfor værdi for Bitz, hvilket også bliver påpeget i afsnittet vedrørende individer som deltagere 
ligeledes ses af førnævnte entusiasme omkring tallene på vægten. 
 
Hierarki på sundhedsfeltet  
Der er i programmet et overvejende fokus på det kropslige og fysiologiske aspekt af sundhed, mens 
psykosociale faktorer, omend de også adresseres, kun opnår en relevans, fordi disse faktorer kan 
være medvirkende til at forklare mulige årsager til overvægt. Dermed opstiller programmet et 
hierarki på sundhedsfeltet. Det mentale aspekt er primært relevant, fordi det kan stå i vejen for, at 
kroppen er sund i en biomedicinsk forstand. Det vil sige en krop, der ikke er ramt af fejl, jævnfør 
apparat-fejl-modellen. ”Hvis man har det skidt, hvis man er ked af nogle ting, hvis man har svært 
ved at overskue livet på den ene eller anden måde, så kan det jo næsten være umuligt at gøre noget 
ved kost, rygning, alkohol eller motion” (Bilag 1, linje 319- 321), forklarer Geisling. Her fremgår 
det, at stress og psyke i denne sammenhæng først bliver relevant, fordi det kan forhindre folk i at 
overholde retningslinjerne omkring KRAM-faktorerne, som repræsenterer de biomedicinske 
årsagsforklaringer af sygdom. Psykosociale faktorer anses og inddrages blot som en mulig 
forklaring på, hvorfor de biomedicinske faktorer, der er medvirkende til, at kroppen rammes af fejl, 
ikke overholdes. Samtidig bliver det enkelte individ set som lig med og defineret af sin krop. Der er 
således ikke tale om at have en overvægtig krop, men om at være en overvægtig person, hvilket 
også er måden, hvorpå deltagerne omtales (Bilag 1, linje 68-70). 
 
Opsamling på den snævre forståelse af sundhed som middel - 8.1.2 
Ovenstående analyseafsnit har fokus på, hvordan gennemgående ord og begreber har betydning for, 
hvordan sundhed bliver formidlet i programmet. Disse ord fremsiges hovedsageligt af værterne, 
hvilket er med til at understrege relationen mellem afsender og modtager. Der stilles gennemgående 
lighedstegn mellem overvægt og usundhed, da der er enighed om, at overvægt er skadeligt for 
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individets fysiske helbred. Deltagernes problem defineres derfor hovedsageligt ud fra let målbare 
faktorer såsom netop fysisk helbred, kost og motion, hvilket er med til at underbygge programmets 
biomedicinske tilgang til problematikken. Dette ses eksempelvis i måden, hvorpå deltagerne bliver 
evalueret. Her er et vægttab eneste accepterede mål, selvom værterne flere gange udtrykker, at 
deltagerne netop ikke skal være slaver af vægten. Vægttabet skal nås ved effektiv træning, som 
derfor blot bliver et middel til at nå det ønskede mål. Slutteligt kan det derfor konkluderes, at 
programmet opstiller et hierarki mellem sundhedsforståelser i kraft af det overvejende fokus på 
kropslige og fysiologiske aspekter af sundhed, hvor det biomedicinske perspektiv altså bliver 
placeret øverst i hierarkiet.  
 
8.1.3 Den brede forståelse af sundhed som mål  
Vi har ovenfor gennemgået, hvordan den snævre opfattelse af sundhed som et middel til at opnå et 
bestemt mål, typisk at undgå sygdom og overvægt, kommer til udtryk i programmet. Der bliver dog 
også fremsat udtalelser, som i hvert fald tilsyneladende strider imod den snævre biomedicinske 
opfattelse af sundhed, og som generelt kan karakteriseres som tilhørende det brede sundhedsbegreb. 
I det brede sundhedsbegreb er sundhed ikke længere blot et middel til at forebygge og undgå 
sygdom, men bliver til et mål i sig selv og synonymt med hele livet, hvor ’det sunde liv’ er lig ’det 
gode liv’ (Otto, 1998). Dette indebærer, at faktorer som livskvalitet og hele individets livssituation 
bliver relevante i forhold til at opnå det sunde liv, og at der ikke længere kan tænkes i simple årsag-
virknings-forhold, som det ses inden for den snævre biomedicinske sundhedsforståelse (ibid.). 
 
Opfattelsen af sundhed som mål kommer til udtryk i flere forskellige former i Madmagasinet Bitz & 
Frisk. Dette sker blandt andet ved, at livsvilkår og forhold uden for det enkelte individ inddrages 
som faktorer, der kan påvirke vægten. Opfattelsen af sundhed som andet og mere end individets 
fysiske tilstand kommer til udtryk i flere af de forskellige eksterne eksperters udtalelser. Blandt 
andet udtaler Heitmann, at ”hvis man måske skal slås med en dårlig økonomi, skal slås med et liv, 
hvor det kan være svært at få tingene til at hænge sammen med arbejdsløshed og så videre, så har 
man måske mindre overskud til at sørge for at leve sundt” (Bilag 2, linje 424-427). Ligeledes 
oplyser speakeren, at ”stigningen [af overvægt, red.] har især fundet sted i de yngste aldersgrupper 
og hos personer med lav uddannelse eller lav indkomst. Der er markant flere overvægtige mænd 
end kvinder” (Bilag 1, linje 114-115). Udover omgivelser og økonomiske og sociale forhold 
nævnes også psykosociale aspekter som stress og sindstilstand som influerende på folks evne og 
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overskud til at have en sund livsstil (Bilag 2, linje 294-300). Ved at disse aspekter inddrages, 
handler sundhed ikke blot om den rent fysiske tilstand hos det enkelte individ, som det blandt andet 
ses i apparat-fejl-opfattelsen. Yderligere gør fokusset på strukturelle forhold, som for eksempel 
arbejdsløshed, og på individers sociale og økonomiske kontekst, at ansvaret for sundhedstilstanden 
ikke udelukkende kan placeres hos det enkelte individ, eftersom disse forhold oftest ikke kan 
ændres af den enkelte person. Sundhedsforståelsen åbnes yderligere op ved, at aspekter som 
udseende, selvopfattelse og selvtillid inddrages, hvilket særligt sker i forhold til deltagerne og deres 
egen opfattelse af sig selv og deres sundhed. Dette ses blandt andet i spørgsmål til deltagerne som 
”tænker du på dig selv som overvægtig?” (Bilag 1, linje 105), hvor det ikke er, hvad vægten viser, 
der fremhæves, men i stedet deltagerens (Lenette) egen opfattelse af sin vægt. Også i forhold til 
definitionen af hvad der egentlig er deltagernes problem og motivation for at medvirke i 
programmet gives der udtryk for andre bevæggrunde end de rent biomedicinske. Blandt andet 
beretter Lenette om, hvorfor en situation, hvor hun netop på grund af sin vægt ikke kunne rappelle, 
gjorde så stort indtryk på hende: ”fordi det burde jeg kunne. Det er sådan, som jeg er, og den jeg 
gerne vil være. Så skal jeg kunne sådan noget” (Bilag 1, linje 77-79). Ligeledes svarer Isabella på 
spørgsmålet om, hvorfor hun egentlig vil tabe sig, at det er ”fordi jeg synes, jeg er for stor og [...] 
jeg synes ikke, jeg ser pæn ud. Og jeg vil gerne se mere normal ud, som mine veninder også gør. Og 
ikke føle mig utilpas, når jeg går ude på gaden” (Bilag 1, linje 197-199). Her handler ’det sunde 
liv’ og motivation for at leve sundt ikke bare om målbare medicinske aspekter som kolesteroltal og 
blodtryk, men også om hvilken person deltagerne ønsker at være både i egne og andres øjne. På 
baggrund af deltagernes ytringer kan det fastslås, at de også fokuserer på aspekter, der knytter sig til 
idéen om livskvalitet frem for sundhed som fravær af sygdom. Der kan dog stadig findes elementer 
af en mere snæver opfattelse af sundhed som middel, da sundhed, her forstået som et vægttab, 
bliver midlet til at opnå den livsform, deltagerne efterstræber. Dette illustrerer, hvorledes de to 
umiddelbart forskellige diskurser om sundhed indgår i et dialektisk forhold og opstiller 
mulighedsbetingelserne for hinanden. Den brede sundhedsforståelse står altså i udgangspunktet ikke 
i opposition til den snævre, men udspringer derimod af denne og dens inddragelse af stadig flere 
faktorer som midler, der er afgørende for sundhed (Otto, 1998:53f). 
Det sunde og gode liv 
Sammensmeltningen af mål og middel i forhold til sundhed kommer også til udtryk i, hvordan ’det 
gode liv’ omtales af både deltagere og værter. Her ses dog en tydelig ambivalens, hvor der både 
Side 46 af 69 
 
gives udtryk for, at ’det sunde liv’ sagtens kan være lig ’det gode liv’, mens der på andre 
tidspunkter sættes lighedstegn mellem henholdsvis det fede/usunde og det gode/nydelsesfulde.  
Dette ses især i forhold til mad, der er programmets hovedfokus. Fremstillingen af sundhed som 
værende forenelig med et godt liv ses blandt andet i de gentagne klip, hvor deltagerne beskriver 
maden i kuren som lækker og god (Bilag 2, linje 125 & bilag 1 linje 362-364), og når Bitz til 
deltagerne siger, at “så skal I se, at det ikke er så farligt at leve sundt” (Bilag 1, linje 337-338). 
Deltagerne opfordres ligeledes til at lave de retter fra kuren, som de bedst kan lide, ligesom Morten 
i samme ånd udtaler, at ”man skulle ikke tro, det var slankemad, vel?” (Bilag 2, linje 410). Der 
åbnes hermed op for, at sund mad sagtens kan være god mad i modsætning til slankekure baseret på 
afsavn og forbud. Denne forbuds-tankegang fremhæver Isabella også som en af grundene til, at hun 
tidligere ikke har kunnet overholde de slankekure, hun har været på (Bilag 1, linje 217-222).  
Denne sidestilling af den sunde og den gode mad, der fungerer som et konkret eksempel på en 
sidestilling af en sund og en god livsstil, frem for bare en særlig diæt for at opnå et bestemt mål 
eller en bestemt vægt står dog i stor kontrast til andre udtalelser fra både værter og deltagere. På 
spørgsmålet om hvad den største fristelse er, nævner Lenette smør, som hun gerne spiser som 
tandsmør (Bilag 1, linje 89). Ligeledes udtaler Bitz under en indkøbstur med Morten, at ”så bliver 
der nok ikke plads til så mange pyramider” [hvis Morten ønsker at tabe sig, red.] (Bilag 1, linje 
123). Her er altså tydeligvis tale om forbudte og syndige madvarer, som ikke er forenelige med 
sundhed, på trods af at disse madvarer er nogle, som deltagerne nyder at spise. Denne konflikt 
mellem, hvad der er godt, og hvad der er sundt kommer også til udtryk i Mortens fortælling om 
hans motivation for at tabe sig. Her fremhæver han faderens blodpropper og tidlige død på grund af 
hjertestop, som han begrunder med ”for mange år med god mad” som en stærk motivationsfaktor 
for ham (Bilag 1, linje 147-149). I denne udtalelse er en klar konflikt mellem det lange og sunde liv, 
og det der opfattes som godt, eller hvad der kan udtrykkes som livskvalitet. Opfattelsen af at den 
sunde livsstil indebærer at holde sig fra de ting, man holder af, eller omvendt at gøre ting man ikke 
umiddelbart har lyst til, bekræftes af Bitz’ konstatering af, at det kræver ”viljestyrke” ikke at spise 
slik og drikke sodavand (Bilag 2, linje 384). 
 
Deltagernes mål  
Spændingsforholdet mellem sundhed som henholdsvis middel og mål kommer også til udtryk i 
deltagernes forskellige årsager til at ville deltage i programmet. Selvom de grundlæggende og 
overordnet alle ønsker at tabe sig, har de nemlig forskellige grunde hertil. Hvor Lenette først og 
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fremmest fremhæver, hvordan hendes vægt forhindrer hende i at gøre de ting, hun gerne vil og 
generelt er en gene i hverdagen, for eksempel når hun skal gå op ad trapper (Bilag 1, linje 108-110), 
er Isabella hovedsageligt optaget af sit udseende. Dette er hun ud fra en forestilling om, hvordan 
hendes krop afviger fra, hvad der bliver anset som normalt og attraktivt både i egne og andres øjne, 
hvilket gør hende for usikker til for eksempel at gå til gymnastik (Bilag 1, linje 248-250). Morten 
fremhæver som en af sine målsætninger at kunne passe det tøj, han har gemt fra sin ungdom – det er 
altså ligeledes et spørgsmål om udseende og størrelse. Derudover har han et ønske om at løbe et 
halvmaraton. Han forklarer det med, at ”det kunne være sjovt og løbe, og man kunne træne til det” 
(Bilag 1, linje 158). Her fremhæver han kvaliteten i selve det at løbe og ikke de fysiske effekter af 
løb i sig selv. Interessant nok reagerer Bitz på Mortens udtalelse ved at spørge, om det, han ønsker, 
er at “gennemføre” et halvmaraton (Bilag 1, linje 159) og omformulerer dermed Mortens omtale af 
løb som noget sjovt til et spørgsmål om at nå et specifikt mål. Udover disse ambitioner har Morten 
dog også, som tidligere nævnt, en frygt for at blive syg af sin nuværende livsstil (Bilag 1, linje 147-
149). En frygt, som han også deler med Lenette (Bilag 3, linje 253-255). 
Deltagernes forskellige målsætninger kredser alle om forskellige aktiviteter, de gerne vil være i 
stand til at udføre og om egen selvopfattelse og udseende. Det er altså ikke udelukkende begrænset 
til at handle om sygdom og risikofaktorer, selvom dette også indgår i deres overvejelser. 
Opfattelsen er her, at en sundere livsstil vil medføre ikke bare et længere liv, men også et kvalitativt 
bedre liv i overensstemmelse med egne ambitioner for, hvad de vil kunne, og hvem de gerne vil 
være. Dette lægger sig i tråd med det brede sundhedsbegrebs fokus på livskvalitet og idéen om 
sundhed som et mål eller en tilstand. Der er dog et indbygget paradoks eller modsætning i 
deltagernes italesættelse af deres bevæggrunde og motivation. Selvom sundhed omtales som noget, 
der involverer hele tilværelsen, er der også en tydelig tendens til, at sundhed løbende sidestilles med 
vægttab og den livsstil, et vægttab kræver. Det er hermed ikke noget, de ønsker, fordi det som sådan 
anses for godt, men for at opnå noget andet, som de anser som værende attraktivt, men som ikke 
nødvendigvis anses som sundt i sig selv. Her kan blandt andet nævnes Isabellas følelse af at være 
afvigende og Mortens frygt for at blive syg, hvor et vægttab hovedsageligt ses som et mål til at 
undgå noget. I disse tilfælde ønsker deltagerne ikke at ændre livsstil, fordi de tror, at en sundere 
livsstil i sig selv vil give et bedre liv, men på grund af de konkrete mål og effekter, de forventer at 
opnå med den. På denne måde bliver sundhed alligevel, i hvert fald delvist, et middel frem for et 
mål for programmets deltagere.  
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Opsamling på den brede forståelse af sundhed som mål - 8.1.3 
Ud fra ovenstående analyse står det klart, at det ikke udelukkende er den biomedicinske og snævre 
sundhedsforståelse, der får plads i Madmagasinet Bitz & Frisk. Både en bred forståelse af sundhed 
som værende lig det hele og gode liv og deltagernes subjektive oplevelser og mål bliver inddraget, 
ligesom visse eksterne eksperter inkluderer livsvilkår og strukturelle faktorer som havende 
betydning for individers sundhed. Det er dog også tydeligt, at denne opfattelse af sundhed som mål 
ikke udelukkende står i opposition til den middel-orienterede sundhedsforståelse, men nærmere 
udspringer af denne og fungerer som et supplement. Spændingsforholdet mellem sundhed som mål 
og sundhed som middel, og hvordan de to opfattelser eksisterer side om side, fremgår særlig 
tydeligt i omtalen af mad gennem programmet. Her bliver der flere gange givet udtryk for, at god 
mad sagtens kan være foreneligt med ’det sunde liv’ samtidig med, at der ofte sættes lighedstegn 
mellem lækker og god mad og det syndige og usunde liv. De forskellige aktørers manglende evne 
til udelukkende at tænke på sundhed som et mål i form af livskvalitet fremgår også af deltagernes 
egne ambitioner, hvor sundhed og vægttab stadig primært fungerer som et middel til at opnå egne 
mål. Udtalelserne, der fremstiller sundhed som det gode liv, udspiller sig derfor inden for en 
overordnet middel-tankegang og domineres derfor stadig af idéer om kausalitet og forebyggelse, 
ligesom idéerne om det gode liv i sidste ende bliver målt ud fra biomedicinske parametre. 
 
Delkonklusion - Tekstdimension 
Som vi har vist, opererer deltagere, værter og de eksterne eksperter både med en opfattelse af 
sundhed som middel og af sundhed som mål. De to forskellige opfattelser eksisterer sideløbende og 
anvendes ofte sammenhængende og som rationale og forklaring for samme fænomen og er altså 
ikke uforenelige. Et eksempel på dette er, hvordan de forskellige madretter fra kostplanen både 
bliver omtalt som “rasende sund”, og som noget der “smager rigtig godt” og er “sjovt at prøve” 
(Bilag 1, linje 404, 410, 414). Dette er i overensstemmelse med Ottos tese om, at sundhed som ’det 
gode liv’ og sundhed som forebyggelse er intimt forbundne og fungerer i en konstant 
vekselvirkning, hvor begge diskurser forudsætter, men også begrænser, den anden i dens 
betydningsskabende funktion (Otto, 1998:53f). Dette betyder dog ikke, at den ene 
sundhedsopfattelse ikke vil være mere dominerende og fremtrædende end den anden i de specifikke 
kontekster, hvilket også er tilfældet med Madmagasinet Bitz & Frisk, hvor det i sidste ende er den 
biomedicinske opfattelse af sundhed som et middel til at undgå sundhedens modpol, nemlig 
sygdom, der dominerer. 
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Dette kommer blandt andet til udtryk i de forskellige eksterne eksperters udsagn. Som illustreret 
tidligere inddrager Heitmann og Sørensen menneskers omgivelser og psykosociale forhold som 
relevante for sundhedstilstanden. Disse aspekter bliver dog i begge tilfælde underordnet en mere 
snæver og kropsligt orienteret sundhedsforståelse, forstået som at det i sidste ende er det 
biomedicinske, der anses som mest afgørende for menneskers sundhed eller vægt. Derudover er 
faktorer som social og økonomisk kontekst og opfattelsen af sundhed som værende relateret til 
livskvalitet og velvære kun anset som relevant i den udstrækning, at de direkte påvirker folks risiko 
for at blive kategoriseret som overvægtige. Blandt andet udtaler Heitmann, at ”livsstilen spiller 
sammen med vores gener, men vores gener bestemmer, om vi kan blive overvægtige af den livsstil, 
vi har” (Bilag 2, linje 172-173), mens Sørensen fortæller, at “en slankekur, der måske skal virke 
også på længere sigt, ikke bare tabe vægten, men også holde vægten nede, at den formentlig skal 
være forbundet med nogle grundlæggende ændringer i ens psykosociale liv. Det ligger der som et 
faktum, at de psykosociale forhold er forbundet med udvikling af fedme” (Bilag 2, linje 305-308).  
Også når deltagernes mentale velbefindende og livssituation kortvarigt inddrages, gøres dette ud fra, 
hvordan for eksempel deres stressniveauer kan tænkes at påvirke deres vægttab og ikke ud fra en 
idé om, at stress generelt er en del af en persons sundhedstilstand. Dette kommer tydeligt til udtryk i 
det tidligere nævnte citat fra Geisling, der fremstiller mentale problemer som først og fremmest 
værende usunde eller problematiske, fordi de står i vejen for at leve i overensstemmelse med 
KRAM-faktorerne (se side 43). Også i gennemgangen af deltagernes bevæggrunde for at være med 
i programmet omtales deres forskellige ambitioner og forhåbninger af Bitz som noget, der kommer 
“udover vægttabet”, som et “personligt mål” (Bilag 3, linje 115). 
Det dominerende fokus er altså i sidste ende på den form for sundhed, der kan måles ved hjælp af 
BMI og kolesteroltal, eller som Otto udtrykker det, så er det den videnskabelige medicin, der 
“sætter det rum som sundhedsdiskursen udspiller sig i” (Otto, 1998:70). 
Følgelig kan den dominerende diskurs i programmet ikke tænke ’det gode liv’ som adskilt fra det 
(sunde) slanke liv, og det bliver altså i sidste ende sundhed som middel til at tabe sig der bliver den 
overordnede ramme, som udtalelserne, der modsat fremstiller sundhed som et mål i sig selv, må 
operere inden for.  
 
8.2 Den diskursive praksis  
Dette afsnit vil tage udgangspunkt i det niveau, der i Faircloughs terminologi kaldes den diskursive 
praksis. Afsnittet har til formål at trække tråde fra tekstdimensionen ud til den omkringliggende 
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sfære, hvor der i overensstemmelse med Faircloughs diskursteori blandt andet er fokus på, 
hvorledes programmet produceres og konsumeres. Der vil overvejende anvendes begreber fra 
Becker Jensens analyseredskaber inden for det kommunikationsanalytiske niveau, men Fairclough 
vil fungere som den bagvedliggende ramme.  
 
De tre afsnit om overvægt, som tilsammen udgør vores tekst og objekt for nærværende analyse, kan 
beskrives som en meddelelsessituation, eller hvad Fairclough benævner en kommunikativ 
begivenhed, der er opstået i og læses i en konkret situation og derfor i princippet ikke kan gentages 
(Becker Jensen, 1997:65). Det gælder imidlertid for en sådan konkret hændelse, at den indgår i en 
mere overordnet situation, som har nogle faste strukturelle træk. Dette betegner Becker Jensen som 
kommunikationssituationen (Becker Jensen 1997:66), og herved forstår vi DR og Madmagasinet 
Bitz & Frisk som den kommunikationssituation, den konkrete meddelelsessituation (de tre afsnit) er 
en del af. Kendetegnende for kommunikationssituationen er, at den består af faste roller, 
rollefordelinger og rollerelationer, som netop gør sig gældende i Madmagasinet Bitz & Frisk. 
Samtidig bliver programmet vist på DR, hvilket medfører særlige forventninger til både 
udformning, saglighed og objektivitet, da der er tale om en myndighedsrelation, hvor afsenderen 
anses som mere kompetent og vidende end modtageren (Becker Jensen, 2011:110). Dermed har 
modtageren nogle forventninger til, hvad programmet vil indeholde, hvilket DR skal forsøge at 
realisere. I dette tilfælde er DR som institution rammen om både kommunikationssituation og 
meddelelsessituation, og det betyder, at selve Madmagasinet Bitz & Frisk og de tre afsnit opstår i 
henhold til DR’s formål og opgaver som medie og institution, jf. afsnit 6.2.  
DR er, i kraft af lovgivningen, forpligtet til at oplyse borgeren og fremme viden inden for 
forskellige folkeoplysningstemaer og på denne måde bidrage til direkte eller indirekte læring 
(Kulturministeriet, 2012:3). Dermed kan der også argumenteres for, at programmet er tilpasset visse 
institutionelle faktorer, der er med til at definere de opgaver, DR som institution er pålagt og det 
formål, DR har som medie. Derfor har modtagerne også en forventning til programmet, som 
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afsenderen skal forsøge at leve op til i forhold til den viden og information, der formidles. 
Programmet er produceret til at oplyse, informere og undervise den danske borger - eller nærmere 
den overvægtige dansker, som ønsker at tabe sig, og som kan anvende programmet med henblik 
herpå. Denne gruppe udgør programmets primære målgruppe, mens en sekundær målgruppe kunne 
være danskerne generelt, da sundhed og vægt ifølge Greco (2004) er blevet en ny overordnet værdi 
i det moderne samfund (Brinkmann, 2010:15). Man kan argumentere for, at programmet forsøger at 
ramme bredt grundet valget af deltagere i programmet. Her er der forskel på deltagernes alder, køn 
og baggrund, hvilket er med til at skabe mulighed for identifikation hos en bred gruppe af 
modtagere. Generelt gælder det for afsender-modtager-relationen, at afsender har større viden end 
modtageren. Dermed er afsnittene forankret i kompetencerelationen, i hvilken der foregår en 
transmission af viden, hvor Bitz og Frisk sammen med DR er afsendere. Dermed opstår der også en 
relation mellem afsender og modtager kendetegnet ved ekspert-amatør roller. Dette kommer 
specifikt til udtryk i Bitz’ belærende ytringer og konkrete råd og fakta omhandlende alt fra kost og 
motion til madlavning til deltagerne, hvilket er omdrejningspunkt for hele programmet (Bilag 1, 
linje 338-348 & bilag 3, linje 159-166). Kompetencerelationen opstår i kraft af Bitz’ profession som 
ernæringsekspert med baggrund i en uddannelse som Cand.scient. i human ernæring. Og netop 
denne baggrund legitimerer den undervisningsdiskurs, som Bitz indskriver sig i. I den forbindelse 
bliver perspektiv-begrebet væsentligt, da eksperterne, herunder Bitz, taler ud fra et bestemt sæt af 
værdier, normer og forståelser af sundhed. Det vil sige, at de på grund af deres præferencer 
italesætter en type adfærd som foretrukken, hvilket kommer til udtryk ved det forholdsvis entydige 
fokus på kost, motion og målbare resultater. Dermed er programmet med til at selektere 
virkeligheden og fremhæver nogle aspekter på sundhedsfeltet som vigtigere og mere relevante end 
andre. Det samme emne kan dog ud fra vores socialkonstruktivistiske ståsted forstås og skildres på 
vidt forskellige måder, alt afhængig af afsenders perspektiv og kontekst. Derfor er den overvejende 
biomedicinske tilgang til overvægt, som vi møder i Madmagasinet Bitz & Frisk ikke naturgiven, 
men et resultat af en udvælgelsesproces og programmets specifikke kontekst.   
 
En opretholdende diskurs 
Den kommunikative begivenhed, som finder sted, er en del af en diskursorden om sundhed, hvor en 
biomedicinsk forståelse af sundhed er dominerende. Selv om Madmagasinet Bitz og Frisk 
indeholder flere forskellige diskurstyper, som alle indgår i denne diskursorden for sundhed, er 
programmet i vores optik ikke forandrende, men bidrager derimod til opretholdelsen af en 
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biomedicinsk sundhedsopfattelse som den dominerende diskurstype. Selvom både den eksisterende 
diskurs om sundhed som middel og diskursen om sundhed som mål indgår, anvendes disse ikke på 
nye måder, men bruges som hinandens referent og nødvendige modpol. Idet sundhed og vægt ikke 
artikuleres på en grundlæggende ny måde, skabes der heller ikke grundlæggende ny viden eller nye 
perspektiver, selvom diskurser aldrig kan være fuldkomment statiske og stabile (Jørgensen og 
Phillips, 1999). Fairclough fremhæver, at forandring ved hjælp af og inden for diskurser først og 
fremmest finder sted, når fænomener og emner italesættes på nye og utraditionelle måder, særligt 
ved at diskurser anvendes interdiskursivt mellem diskursordener (ibid.:148). Dette er dog ikke 
tilfældet i Madmagasinet Bitz & Frisk, som holder sig inden for det felt, der normalt anses som 
relevant for sundhed og vægttab og udelukkende anvender sig af viden, der allerede er anerkendt 
som gyldig på området. 
 
Delkonklusion - diskursiv praksis 
Vi har i ovenstående afsnit illustreret, hvorledes Madmagasinet Bitz & Frisk som en specifik 
meddelelsessituation indgår i en mere overordnet diskursiv praksis, der er med til at sætte de 
rammer for produktion og konsumption, som programmet må fungere inden for. På trods af at 
programmet som kommunikativ begivenhed er unikt, er der i den diskursive praksis nogle generelle 
strukturer, der medfører specifikke roller og relationer, som programmet må respektere for at 
opfylde omgivelsernes forventninger og blive anset som legitimt. Disse er blandt andet DR’s rolle 
som institution, hvilket både lægger nogle begrænsninger på programmets udformning og indhold, 
men samtidig også opsætter en myndighedsrelation i forhold til programmets seere. På samme vis 
gør brugen af eksterne eksperter og Bitz’ uddannelsesmæssige baggrund, at programmet indskriver 
sig i en typisk undervisningsdiskurs baseret på afsenderens kompetence og autoritet, og som 
endvidere er med til at underbygge forventninger om objektivitet og saglighed. Der vil dog ud fra et 
socialkonstruktivistisk perspektiv altid være tale om en selektiv repræsentation af det givne emne, 
og indholdet i programmet afspejler dermed både den kontekst, som det befinder sig i, samt 
afsendernes præferencer. I tilfældet Madmagasinet Bitz & Frisk opfylder programmet i høj grad de 
forventninger, der eksisterer for et sundhedsprogram på en statsdrevet TV-kanal og fungerer således 
ikke forandringsskabende.  
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8.3 Den sociale praksis  
Ud fra vores teoretiske fundament er det nødvendigt at inddrage konteksten, da man ikke kan forstå 
delen uden at inddrage helheden. I den forbindelse er det ligeledes nødvendigt at inddrage teorier og 
perspektiver, der går ud over det rent diskursive, da der ifølge Fairclough altid findes ikke-
diskursive elementer, som er relevante for analysen.  
 
I det følgende afsnit har vi derfor valgt at inddrage den historiske sygdomsudvikling samt den 
finansielle krise, da begge er fænomener, der kan forstås både diskursivt og ikke-diskursivt. Vi er 
bevidste om, at der eksisterer en række andre diskursive og ikke-diskursive forhold i samfundet, 
eksempelvis sundhedslovgivning og sundhedspolitik, som vi kunne have medtaget. Dog har vi valgt 
at fokusere på nogle få aspekter for at fokusere analysen. 
Det historiske forløb og den finansielle krise har primært afsæt i henholdsvis vidensudvikling og 
samfundsøkonomi, men indeholder ligeledes et klart diskursivt element, da der er sket en ændring i 
den måde, hvorpå man kan tale om sundhed. De økonomiske, strukturelle og institutionelle faktorer 
kan derfor bidrage til at forstå den sociale praksis og kommunikationssituation omkring den enkelte 
meddelelsessituation – altså helheden omkring delen. Dette skyldes, at den sociale praksis definerer 
de mulighedsbetingelser, inden for hvilke den diskursive praksis kan operere.  
 
Faircloughs teorier vil ikke være de mest fremtrædende i dette afsnit, da han netop understreger, at 
man i arbejdet med den sociale praksis bør inddrage supplerende teorier (Jørgensen & Phillips, 
1999:89). Det er væsentligt at have for øje, at den sociale praksis dog også har et klart diskursivt 
element, da social praksis omhandler, hvordan diskurserne er struktureret og organiseret både 
internt i den enkelte diskursorden samt forholdet mellem forskellige diskursordener. Samtidig bliver 
den sociale praksis også defineret af diskurser, da det som tidligere beskrevet er den dominerende 
sundhedsdiskurs, der i høj grad er medbestemmende for, hvilken sundhedspolitik der føres og 
dermed styrer, hvordan sundhedsvæsenet fungerer. 
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Dermed kan den sociale praksis beskrives som “et net af diskurser” (ibid.:98), som er med til at 
strukturere og regulere, hvordan det er muligt at fremstille forskellige fænomener. Da 
diskursordener, der ikke umiddelbart omhandler det samme emne, influerer på hinanden, er det 
relevant at se på, hvorledes forskellige diskursordener er relateret til hinanden.  
Dette afsnit har ikke til hensigt at gennemføre en gennemgribende analyse af andre diskursordener, 
da formålet med projektet er en mere tekstuel og kommunikativ analyse. Vi vil dog gennem dette 
afsnit behandle nogle af de omkringliggende diskursordener, der kan have relevans for diskurserne 
på sundhedsfeltet.  
 
Den tredje sundhedsrevolution  
Igennem den sidste del af det 20. århundrede er der i den vestlige verden kommet et stigende fokus 
på individets generelle velvære, hvor hele livet er blevet inddraget som relevant for sundheden 
(Otto, 1998:54). Dette skyldes blandt andet en lavere dødelighed og sygelighed, hvor især 
smitsomme sygdomme ikke længere udgør en grundlæggende fare for mennesket og samfundet 
(Potvin & McQueen, 2007:18). Der er dermed både for individet og for samfundet opstået et 
handlerum til at fokusere på mindre akut livstruende problemer. Dette har muliggjort en ændring i 
den måde, hvorpå sundhed og sygdom italesættes, hvilket opkomsten af det brede sundhedsbegreb 
afspejler. I og med ’det gode liv’ sættes lig ’det sunde liv’, er alle livets faktorer blevet inddraget 
som relevante for sundhed og sundhedsfremme. Hverdagslivsperspektivet er blevet afgørende, da 
sundhed ikke længere udelukkende ses som fravær af sygdom, men også som individuel lykke og 
velbefindende. Der er dermed fokus på individets handlekraft og kapacitet (Komiteen for 
Sundhedsoplysning, 1988), hvilket i Madmagasinet Bitz & Frisk illustreres af inddragelsen af 
deltagernes evne til at opnå deres personlige mål, som eksempelvis rappelling og løb, i 
hverdagslivet. 
 
Pres på sundhedssystemet og velfærdsstaten  
Fokusset på hverdagslivet betyder dog ikke, at fysiske sygdomme ikke stadig udgør en væsentlig 
del af samfundets og sundhedssektorens fokus- og arbejdsområde, og den øgede sygeliggørelse og 
diagnosticering af stadig flere livsaspekter bliver ofte italesat og behandlet ud fra biomedicinske 
termer (Brinkmann, 2010). Selvom tilgængeligheden af nye behandlingsmuligheder har medført et 
ændret sygdomsbillede, bliver nye livsstilsmønstre med øget tilgængelighed af fødevarer samt mere 
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stillesiddende arbejde angivet som årsagen til, at degenerative og kroniske sygdomme udgør en 
stadig stigende udgift for sundhedsvæsenet (Vallgårda, 2002:308). Disse øgede udgifter indgår i og 
medvirker til en mere og mere dominerende diskurs om et stigende pres på velfærdsstaten. Denne 
diskursorden omhandler blandt andet andre EU-borgeres mulighed for at modtage danske 
velfærdsydelser, eftervirkninger af den finansielle krise for den danske økonomi samt udsigten til en 
faldende arbejdsstyrke kombineret med en større gruppe ikke-erhvervsaktive ældre borgere. Frygten 
for at det i fremtiden ikke vil være muligt at finansiere den danske velfærdsstat og 
sundhedsvæsenet, som de er i dag, har åbnet op for en diskussion vedrørende egenbetaling på 
sundhedsydelser, hvilket har medført flere private sundhedsforsikringer (Altinget, 2013) og en 
generel diskussion om individets ansvar for egen sundhed. 
 
Individualisering  
Diskussionen og diskursen om individets ansvar for egen sundhed kan også kobles til en opfattelse 
af individet som den centrale aktør i at afgøre egen livssituation (Balbo, 2007:130f). I relation til 
sundhedsområdet ses dette blandt andet af en italesættelse af nogle sygdomstyper som 
selvforskyldte. Dermed bliver sundhed problematiseret på et individuelt niveau, hvilket ligeledes 
indebærer, at løsningen på sundhedsproblematikker også skal findes hos individet og i dettes 
handlinger. Denne placering af ansvar finder vi meget interessant og vil blive behandlet gennem 
kapitel 9, der søger at besvare problemformuleringens anden del. Opfattelsen af individet som den 
hovedansvarlige ses eksempelvis i, at forhold uden for den enkeltes livsstil ikke inddrages som 
mulige faktorer, der kan influere på dennes overvægt. Det kan siges, at der er sket en selektion ved 
ikke at inddrage blandt andet deltagernes økonomiske forhold, sociale miljø og uddannelsesniveau 
på trods af, at de eksterne eksperter i programmet fremhæver, at der er en tydelig sammenhæng 
mellem indkomst, uddannelsesniveau og overvægt (Bilag 2, linje 419-420). Dette fokus på 
individets ansvar for egen sundhed indebærer en implicit antagelse om, at samfundet består af 
individer, der handler rationelt og aktivt for at forbedre deres egen livssituation og har ressourcerne 
til at gøre dette. Ligeledes forudsættes det, at en øget viden om sundhedsfremmende og 
sundhedsskadelig adfærd fra blandt andet Sundhedsstyrelsens oplysningskampagner automatisk vil 
medføre adfærdsændringer.  
Disse oplysningskampagner omhandlende eksempelvis KRAM-faktorerne afspejler en statslig 
interesse i at have en sund og produktiv befolkning. Interessen i en sund befolkning, og hvordan 
denne kommer til udtryk, betegnes af Michel Foucault som biomagt, hvilket kan beskrives som en 
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indirekte og ikke-suveræn magtform, der retter sig mod kvaliteten af befolkningen som helhed 
(Pedersen, 2010:33). Denne magtform opererer gennem at opsætte tilsyneladende naturlige love og 
universelle normer, hvor det bliver vanskeligt for individet at bekende sig til afvigende 
sundhedsmæssige præferencer, der anses som usunde (ibid.:34). I forhold til krop og sundhed 
kommer dette meget konkret til udtryk gennem eksempelvis BMI-definition af under-, normal- og 
overvægtig, der klassificerer borgerne efter deres vægt. Betegnelsen af deltagerne i programmet 
som “svært overvægtige” (Bilag 1, linje 133-134) er et tydeligt eksempel på denne klassificering af 
individer som afvigere fra normen. 
At opsætte og opretholde disse normer kræver en vis definitionsmagt. Denne magt til at definere 
sundhed og hensigtsmæssig adfærd bliver blandt andet udøvet gennem DR, der således indtager en 
rolle som statslig autoritet og gennem sine public service-forpligtelser til oplysning og uddannelse 
af befolkningen afspejler statens interesse i sunde borgere. 
De diskurser, der kommer til udtryk i statslige institutioner som DR, befinder sig dog ikke i et 
vakuum og indgår i en vekselvirkning med andre diskurser og diskursordener i samfundet. Det må 
derfor forventes, at den konkrete måde, hvorpå en statslig interesse i en sund befolkning kommer til 
udtryk, vil eksempelvis være influeret af de føromtalte diskurser, der fremhæver individers eget 
ansvar og mulighed for at påvirke egen sundhed. Det kan dermed tænkes, at det vil blive 
fremhævet, at det er i ens egen interesse at holde sig sund, udtrykt som slank, som det ses i 
Madmagasinet Bitz & Frisk.  
 
Delkonklusion - social praksis 
Dette afsnit har fokuseret på, hvorledes Madmagasinet Bitz & Frisk må analyseres i forhold til den 
samfundsmæssige kontekst eller sociale praksis, der fastsætter mulighedsbetingelserne for dets 
funktion. Dette er gjort, da det ikke er muligt at forstå programmets endelige udformning uden at 
inddrage den helhed, det indgår i. På samme vis kan en analyse af programmet fungere som en 
indgangsvinkel til en mere overordnet analyse af de omgivende samfundsmæssige forhold. Her er 
det særlig vigtigt at fremhæve, at Madmagasinet Bitz & Frisk ikke kan forstås uden også at 
inddrage ikke-diskursive forhold, som for eksempel nyere økonomisk udvikling og forandringer i 
forholdet mellem stat og borger. Eksempelvis har nye medicinske behandlingsmuligheder og en 
generel lavere dødelighed kombineret med ændringer af livsstil og sundhedstilstand i den vestlige 
verden muliggjort nye måder at opfatte og italesætte sundhed på. På samme vis har forandringer i 
den danske stats økonomiske forhold, ofte fremstillet som et pres på velfærdsstaten, kombineret 
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med en øget individualisering været medvirkende til en forandring i måden, hvorpå sundhed bliver 
problematiseret. Dette indebærer en anderledes vægtning af de primære årsagsforklaringer og 
dermed også en delvis omfordeling af ansvar for sundhed. Madmagasinet Bitz & Frisk som 
kommunikativ begivenhed afspejler således de mulighedsbetingelser, som det omgivende samfund 
opstiller, om end disse ikke må tolkes som determinerende for programmets endelige udformning.  
 
Kapitel 9: Diskuterende analyse  
I dette afsnit vil vi behandle anden del af problemformuleringen og diskutere, hvordan de 
analyserede sundhedsforståelser i Madmagasinet Bitz & Frisk kan tænkes at have indflydelse på 
modtagerens opfattelse af overvægt, ud fra hvor det placerer ansvaret for sundhed. Det skal igen 
understreges, at der er tale om en hypotetisk diskussion af programmets indflydelse, i og med at vi 
ikke har gennemført en receptionsanalyse. Vi mener imidlertid, at vi på baggrund af ovenstående 
analyse kan komme med et kvalificeret bud på og diskussion af dette.  
Ud fra mediernes afgørende rolle for danskernes forståelser af sundhed (Sylvest, 2013) vil vi derfor 
hævde, at Madmagasinet Bitz & Frisk har en indflydelse på seernes sundhedsopfattelse. Da 
programmet endvidere er let tilgængeligt og har et højt seertal, kan man argumentere for, at 
programmet spiller en væsentlig rolle og både er dagsordensættende og har en høj grad af 
definitionsmagt i diskursordenen for sundhed i dagens Danmark. Denne definitionsmagt kommer 
dog ikke eksplicit til udtryk, da programmets italesættelse af sundhed og overvægt er i tråd med den 
eksisterende og dominerende sundhedsdiskurs inden for overvægtsproblematikken. Programmet er 
således med til at reproducere og forstærke denne og virker på den måde hverken forandrende eller 
problematiserende. De kampe om betydninger og definitionsmagt, der ifølge Fairclough finder sted 
inden for alle diskursordener (Fairclough, 1995:16f), er således ikke synlige i programmet. Det kan 
derfor antages, at programmet ikke grundlæggende ændrer på flertallets forståelse af sundhed. Det 
vil sige, at de fleste seere, i overensstemmelse med budskabet i Madmagasinet Bitz & Frisk, stadig 
vil tillægge kost og motion den afgørende betydning for individets vægt. Derved bliver både 
problem og løsning placeret på individniveau (Bilag 1, linje 433). Man kan diskutere, om en af 
årsagerne til dette er, at programmet på denne måde ikke behøver at tage forbehold for modtagernes 
forskellige livssituationer og dermed kan ramme en bredere målgruppe. 
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Det centrale ved betegnelsen fedme-epidemi er, at det dels indebærer en sygeliggørelse af høj vægt, 
der, når det kombineres med en øget individualisering, medfører en form for individuel skyld og 
dermed individuelt ansvar i forhold til at holde og stræbe efter en normbestemt ønskværdig vægt. 
Når høj vægt omtales som epidemisk og dermed sygelig, indebærer det yderligere en individuel 
pligt til at handle, da det i nutidens sundhedsforståelse er et moralsk ansvar at holde sig selv rask og 
sund (Otto, 1998:41f). Det kan siges, at der er sket et skift i brugen og forståelsen af begrebet 
epidemi i forhold til fedme. Hvor epidemier tidligere indebar et element af tilfældighed og kun i lav 
grad var afhængig af individets egne handlinger, er der i dagens forståelse af fedme-epidemi en idé 
om, at overvægt er udløst af mangel på selvkontrol. Da selvkontrol igen er placeret inden for den 
individuelle sfære, kan det fjerne fokus fra strukturelle og samfundsmæssige faktorer, der har 
indflydelse på overvægt (From, 2012:96).  
I Madmagasinet Bitz & Frisk kommer dette blandt andet til udtryk i Heitmanns skildring af årsagen 
til fedme. Hun fastslår, at årsagen skal findes inden for det biomedicinske felt, da det i sidste ende 
er generne, der er udslagsgivende for, om man udvikler overvægt (Bilag 2, linje 189-191). Dog er 
det væsentligt at bemærke, at Heitmanns udlægning af dette kun i mindre grad fratager individet for 
ansvar, da man stadig kan og bør kontrollere, at disse gener for overvægt ikke kommer til udtryk 
(Bilag 2, linje 434-436). Modtageren kan derfor sandsynligvis stå tilbage med en oplevelse af, at det 
er individets egen skyld, at det har udviklet overvægt ved ikke at udøve tilpas kontrol over eget liv. 
Yderligere tillægges individet ansvaret for selv at gå ind i kampen mod overvægten ved at skabe et 
miljø og føre en livsstil, der ikke fremmer fedme. Denne livsstilstankegang, som Heitmann 
præsenterer, står dog i kontrast til fremlægningen i programmet, hvor der er tale om en slankekur 
med en tidsmæssig begrænsning på otte uger. Dette rejser spørgsmålet om, hvad der så skal ske 
bagefter? Skal og kan man fortsætte med den livsførelse, som er forbundet med kuren? Flere af de 
eksterne eksperter fastslår i denne sammenhæng, at det er svært at holde vægten nede efter et 
vægttab (Bilag 1, linje 371-391 & Bilag 3, linje 302-306), “for ni ud af ti tager al vægten på igen 
efter et vægttab” (Bilag 3, linje 178). Denne skepsis imødegås i programmet ved at inddrage 
Annika Hein, der har tabt sig 35 kilo og vedligeholdt dette vægttab i cirka et år (Bilag 3, linje 191, 
195), hvilket anvendes som et bevis på, at det godt kan lade sig gøre at holde vægten nede oven på 
et vægttab.  
Ud fra programmet virker det som om, at deltagerne har sat dele af deres liv på standby under 
kuren, hvor familiefaderen Morten for eksempel har formået at træne seks dage om ugen og til tider 
flere gange om dagen (Bilag 3, linje 283-285). Bitz er imidlertid opmærksom på, at dette 
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sandsynligvis ikke kan forenes med en almindelig hverdag: “på den lange bane er det jo ikke 
holdbart... at skulle træne så ofte og holde sig så stringent til en madplan” (Bilag 3, linje 292-293). 
Pointen er her, at deltagerne under kuren har fået en række håndgribelige anvisninger og 
retningslinjer, som de har kunnet følge eller læne sig op af med et målbart vægtmæssigt resultat for 
øje. Efterfølgende vil det være op til deltagerne selv at integrere kurens principper i en 
hensigtsmæssig livsstil, hvilket tillægger individet en høj grad af ansvar og kræver en høj grad af 
selvkontrol, da en ændret livsstil indebærer ændringer for hele livssituationen og ikke bare for en 
afgrænset periode af tid. Derudover er det væsentligt at bemærke, at deltagernes vægttab bliver 
skildret på nationalt TV, hvilket kan medføre, at de underlægges et vist forventningspres om 
vægttab sammenlignet med andre danskere, der har valgt at følge Bitz’ kur, som er tilgængelig på 
internettet.  
 
Heitmann nævner også betydningen af individuelle ressourcer og strukturelle faktorer såsom 
arbejdsløshed for udviklingen af overvægt (Bilag 2, linje 424-427). I denne forbindelse er det 
interessant, at der kun i meget lav grad gennem deltagernes forløb tages højde for, at eventuelt 
manglende ressourcer og omkringliggende faktorer kan gøre et vægttab vanskeligt. Det forudsættes 
eksempelvis, at deltagerne både har de tidsmæssige og økonomiske ressourcer til at følge en fastlagt 
kostplan og generelt omlægge deres livsstil og hverdag. Det kan medføre et stort pres på 
modtageren, der, uden hensyn til om de nødvendige ressourcer nu også er til stede, måske vil føle, 
at de bør kunne leve efter den fastlagte kostplan og den livsstil, der fremstilles som hensigtsmæssig 
i programmet. En manglende formåen dertil fremstår derfor som mangel på viljestyrke. I en 
samfundsmæssig kontekst betyder det, at den såkaldte fedme-epidemi bliver afpolitiseret, og at der 
ikke fokuseres på forhold i den sociale praksis, som har indflydelse på udvikling af overvægt og 
forårsager, at overvægt forekommer hyppigere i visse sociale grupper (Bilag 2, linje 419-420). Det 
kan derfor konkluderes, at der i forløbet med deltagerne ikke tages højde for, og dermed ikke 
anerkendes, at nogle individer kan have vanskelige forudsætninger for at overholde kurens 
betingelser. Dette understreges ligeledes af Bitz’ fremlægning af kuren, hvor han afslutter sin 
præsentation af kurens principper med følgende kommentar: “Det er det. Er det ikke meget nemt?” 
(Bilag 1, linje 348). Råvarerne i madplanen kan siges at være et eksempel på, at kuren ikke tager 
hensyn til alle sociale grupper. Grøntsager og proteiner, som er det, kostplanen primært består af, er 
dyrere fødevare-kategorier end kulhydrater såsom ris, pasta og hvidt brød, der ikke indgår i 
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madplanen. Det er således ikke alle, der vil have de økonomiske ressourcer til at anlægge sunde 
kostvaner, hvis det betyder, at man skal undgå disse billige fødevarer.  
 
Det betyder samtidig, at viden ikke nødvendigvis er lig med handling, hvilket dog kan have flere 
årsager end den mangel på ressourcer, som vi har beskrevet i eksemplet ovenfor. De retningslinjer, 
programmet udstikker med hensyn til kost og motion, kan nemlig siges at indgå i en 
forhandlingsrelation. Det vil sige, at modtageren har magt til at afbryde kommunikationen (Becker 
Jensen, 2011:109), hvilket betyder, at den viden, der videregives i Madmagasinet Bitz & Frisk, ikke 
nødvendigvis efterleves. Eftersom programmet er baseret på envejskommunikation bliver det lettere 
for modtageren at tage afstand til programmets budskab og på den måde ikke efterleve den adfærd, 
programmet foreskriver. At der ikke kan sættes lighedstegn mellem viden og handling afspejles i, at 
der i Danmark siden 1985 har været fokus på danskernes kostvaner og stigningen af overvægtige, 
og blandt andet har kampagner siden starten af 1990’erne forsøgt at oplyse om og anvise 
adfærdsændringer (DTU, 2013:13). Dette har dog ikke forhindret en stigning i antallet af 
overvægtige danskere i samme periode (Sundhedsstyrelsen, 2003:17f). At det ikke er tvunget at 
følge hverken programmets eller andre samfundsbestemte sundhedsanvisninger fratager dog ifølge 
denne forståelse ikke individet ansvar for egen sundhed. Som tidligere beskrevet kan det nemlig 
være vanskeligt at bekende sig til en livsførelse, der ligger uden for det “normale”. Ved denne 
produktive magtform ligger en implicit forståelse af, at svært overvægtige bør se sig selv som 
afvigere, der gerne vil høre til inden for de normative rammer. Denne afvigelse kan også medføre 
en stigmatisering, da overvægtige visuelt adskiller sig fra normen. I denne forståelse eksisterer der 
et individuelt ansvar, hvor det er op til den enkelte at udføre den nødvendige indsats for at leve op 
til ansvaret om at være en god og sund samfundsborger (From, 2012:185). Fra statens side er der 
nemlig en interesse i at have sunde borgere, der kan bidrage til velfærdsstaten i stedet for at tære på 
den. Sammenholdt med diskursen om en velfærdsstat under pres (afsnit 8.3) forstærkes denne 
individ-fokuserede diskurs inden for diskursordenen om sundhed, da der hos den enkelte skabes et 
ønske om at holde sig sund for ikke at være en økonomisk belastning for samfundet. Økonomi kan 
ligesom vægt, kolesterol og blodtryk kvantificeres, og der er dermed tale om den samme form for 
argumentation. Sammenholdt med at det gennem analysen står klart, at udtalelser, der kan siges at 
indeholde en bred sundhedsforståelse, udelukkende får lov at eksistere inden for en dominerende 
biomedicinsk diskurs, kan der stilles spørgsmålstegn ved, om det overhovedet er muligt at tale om 
sundhed uden at indtænke biomedicinske faktorer og positivistiske metoder i Danmark i dag. 
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Kapitel 10: Konklusion 
Gennem projektet har vi fastslået, ud fra hvilke sundhedsforståelser overvægt italesættes i 
Madmagasinet Bitz & Frisk, og herfra diskuteret hvor ansvaret for sundhed bliver placeret. Dette 
har vi gjort ved at tage udgangspunkt i programmet som en tekst og derefter trukket analysen op på 
et højere samfundsmæssigt og diskuterende abstraktionsniveau, hvor vi har inddraget 
omkringliggende diskursordener, der influerer på diskursordenen om sundhed. 
Ud fra denne analyse kan vi derfor konkludere, at Madmagasinet Bitz & Frisk primært formidler og 
reproducerer en biomedicinsk forståelse af sundhed. Dog kan der stadig findes elementer af en 
bredere sundhedsforståelse, men det fremstår klart, at denne forståelse kun bliver inddraget, når den 
kan bidrage til formålet i en biomedicinsk sundhedsforståelse. Dette afspejles i programmets 
gennemgående ordvalg, sætningskonstruktioner, komposition, eksperternes baggrund, selektion i 
valget af eksperter og skildringen af deltagerne, hvor hverdagslivet ikke medtages i særlig høj grad. 
Den grundlæggende argumentation i Madmagasinet Bitz & Frisk er, at det er nødvendigt at tabe sig, 
hvis man ud fra sine BMI-værdier kan kategoriseres som overvægtig. Dette vægttab er afgørende 
for at kunne anses som sund, og fysisk sundhed er her et indiskutabelt mål og en personlig pligt. At 
fedme kan og bør bekæmpes, bliver i programmet begrundet af eksperter, som alle opererer på 
sundhedsfeltet ud fra et biomedicinsk og positivistisk perspektiv. Deres udtalelser fremlægges med 
stor sikkerhed og styrke, hvor der kun i meget lav grad gives plads til eventuelle modargumenter. 
Den dominerende biomedicinske forståelse af sundhed understreges yderligere af den måde, hvorpå 
problemdefinitionen og evalueringskriterierne italesættes gennem afsnittene, hvilket igen bidrager 
til at fastlægge et hierarki af sundhedsforståelser inden for feltet. Det skal påpeges, at disse 
sundhedsforståelser ikke er uforenelige, men gensidigt afhængige og derfor fungerer i et dialektisk 
samspil, hvor man ikke kan tale om den brede sundhedsforståelse uden at forholde sig til dens 
modpol – og omvendt. Baseret på tilstedeværelsen af de to forståelser vil der altid være en 
forhandling om, hvad sundhed egentlig er, hvilket ligger i tråd med vores socialkonstruktivistiske 
tilgang, hvor der ikke eksisterer en endegyldig sandhed.  
Madmagasinet Bitz & Frisk udspringer af en specifik kontekst, hvor DR som institution er 
underlagt public service-lovgivningen, der fastlægger nogle særlige retningslinjer, som programmet 
skal leve op til. Derfor hersker der inden for den diskursive praksis, som programmet befinder sig i, 
en tydelig undervisningsdiskurs, som endvidere etablerer en tydelig kompetencerelation mellem 
afsender og modtager. Som et DR-program tillægges Madmagasinet Bitz & Frisk af modtagerne 
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ydermere en høj grad af autoritet i forhold til at definere betydningen af sundhed, og hvordan ’det 
sunde liv’ skal leves.  
Programmet influeres desuden af omkringliggende diskursordener samt ikke-diskursive forhold i 
samfundet såsom økonomiske og strukturelle aspekter. Der findes mange interessenter inden for 
sundhedsfeltet, og blandt andet statens økonomiske interesse i sunde og arbejdsdygtige borgere er 
medvirkende til, at sundhed rangerer højt på den offentlige og politiske dagsorden, samt at sundhed 
bliver italesat på en bestemt måde. Det øgede fokus på individet som ansvarlig for eget liv er med 
til at gøre sundhed til et individuelt anliggende, hvilket bekræftes i programmet. Når overvægt som 
problem forklares ud fra individets adfærd bliver løsningen og dermed ansvaret også placeret hos 
det enkelte individ. Der kan derfor argumenteres for, at der sker en afpolitisering af 
sundhedsproblematikken, og at andre mulige årsagsforklaringer, såsom uddannelse, jobsituation, 
socialt netværk og individets generelle sygdomsbillede og hverdagsliv, tilsidesættes. Hermed tages 
der ikke højde for individers livskontekst og mangel på ressourcer, som kan være hæmmende for, at 
individet kan leve op til det pålagte ansvar.  
 
Vi kan derfor konkludere, at Madmagasinet Bitz & Frisk i deres italesættelse af overvægt er 
medvirkende til at opretholde den biomedicinske sundhedsforståelse som den dominerende diskurs 
inden for sundhedsfeltet. Samtidig bliver der fastholdt en forståelse af, at problem og løsning i 
forhold til overvægtsproblematikken skal findes på individniveau, hvormed ansvaret for sundhed 
bliver placeret her.  
Kapitel 11: Perspektivering  
Undersøgelsen af, hvorledes de udvalgte afsnit, ud fra deres placering af ansvar for sundhed, 
muligvis har påvirket seerne, har bundet i hypoteser, da der ikke er foretaget en receptionsanalyse. 
Dette kunne have været en mulighed ved eksempelvis at gennemføre en række interviews med en 
gruppe seere i forbindelse med et gennemsyn af afsnittene. På denne måde kunne vi have fået 
indblik i, hvordan den måde, programmet italesætter sundhed og ansvaret for sundhed, bliver 
forstået og tolket af seerne. Igen er det væsentligt at være opmærksom på respondenternes 
hverdagsliv og kontekst, da sundhed i den vestlige verden er blevet et gennemgående tema for hele 
livet og dermed er vanskeligt at adskille fra andre af livets arenaer. Sundhed er dermed ikke et 
specifikt og afgrænset område, men influerer på stort set hele livet. Dermed bliver et individs 
sundhedsforståelse heller ikke skabt af et enkelt TV-program eller KRAM-kampagne, men skabes 
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af et komplekst samspil mellem de aktører, individet møder, og de strukturer, individet agerer inden 
for. Disse aktører kan både være personer, individet rent fysisk møder, som eksempelvis en 
praktiserende læge eller en yoga-instruktør, men også de personer, individet ikke fysisk har kontakt 
til, men som det får kendskab til via eksempelvis medierne. I forbindelse med en receptionsanalyse 
kunne det have været interessant at følge respondenterne gennem en periode for at se, om deres 
adfærd ændrede sig som følge af programmet. Ud fra et sundhedspædagogisk perspektiv er viden 
ikke nødvendigvis nok til at få modtageren til at ændre adfærd, da eksempelvis hverdagslivet kan 
være hindrende herfor. I denne sammenhæng kunne det være interessant, hvis DR havde taget 
udgangspunkt i hverdagslivet og de ressourcer, som det overvægtige individ er i besiddelse af. På 
denne måde kunne man have fået de overvægtiges stemmer i spil, hvilket kunne skabe en mere 
dialogorienteret tilgang til problematikken, og der kunne skabes en ressource-diskurs frem for en 
mangel-diskurs. På den måde kunne programmet lægge afstand til den forudindtagethed, der 
eksisterer omkring, at overvægtige mangler viden, handlekompetencer og redskaber (From, 2012). 
At viden ikke nødvendigvis er direkte adfærdsændrende kunne have skabt en spændende diskussion 
omkring programmets rolle – for hvis det ikke kan ændre modtagernes adfærd, bliver det så ren 
underholdning? Og hvilken gruppe af mennesker ville være modtagelige for programmets metoder 
og dermed ændre sin adfærd? Umiddelbart er programmet målrettet en stor del af den danske 
befolkning og har også et relativt højt seertal, men det er sandsynligvis langt fra alle, der 
efterfølgende har levet efter kurens principper. Dette kunne være interessant at undersøge nærmere, 
ved eksempelvis også at gå bag om programmet og stille spørgsmålstegn ved, hvad DR og Bitz selv 
har gjort sig af tanker omkring programmets rolle. Skal det være oplysende, underholdende eller 
uddannende? Hvem håber og tror de vil blive påvirket af programmet, og hvad skal denne 
påvirkning afstedkomme? 
Dermed er der en række muligheder for at undersøge projektets problemfelt på andre måder ud fra 
andre perspektiver, vidensinteresser og metodiske tilgange. Vi har i dette projekt kun taget 
udgangspunkt i et af flere mulige perspektiver, der kunne være relevante for at analysere og 
diskutere Madmagasinet Bitz & Frisk’s rolle. 
 
 
 
 
 
 
 
Side 64 af 69 
 
Litteraturliste  
 
Programmer 
Madmagasinet Bitz & Frisk, Christian Bitz & Mette Frisk: TV-optagelse: 24 min., DR1, 2014. 
Uds.dato: 14. januar 
http://www.dr.dk/tv/se/madmagasinet-bitz-frisk/madmagasinet-bitz-frisk-18 
 
Madmagasinet Bitz & Frisk, Christian Bitz & Mette Frisk: TV-optagelse: 24 min., DR1, 2014. 
Uds.dato: 11. februar 
http://www.dr.dk/tv/se/madmagasinet-bitz-frisk/madmagasinet-bitz-frisk-23 
 
Madmagasinet Bitz & Frisk, Christian Bitz & Mette Frisk: TV-optagelse: 24 min., DR1, 2014. 
Uds.dato: 11. marts 
http://www.dr.dk/tv/se/madmagasinet-bitz-frisk/madmagasinet-bitz-frisk-27 
 
Bøger 
Balbo, L. (2007): Thinking Health Promotion Sociologically. Kapitel 8 i: McQueen et al. (red.): 
Health and Modernity. The Role of Theory in Health Promotion. Side 129-143. New York: 
Springer. ISBN: 9780387377575 
 
Brinkmann, S. (2010): Patologiseringstesten: Diagnoser og patologier før og nu. I Brinkmann 
(red.): Det Diagnosticerede liv: Sygdom uden grænser. Side 15-31. Århus: KLIM. ISBN: 
9788779557406 
 
Collin, F. (2012): Socialkonstruktivisme. I Videnskabsteori i statskundskab, sociologi og forvaltning 
af Michael Hviid Jacobsen, Kasper Lippert-Rasmussen og Peter Nedergaard (red.) 
2. udgave. København: Hans Reitzels Forlag. ISBN: 9788741255811 
 
Fairclough, N. (1995): Media Discourse. London: Arnold. ISBN: 0-340-58889-6 
 
Jensen, L. Becker (1997) Indføring i tekstanalyse. 1. udgave. Roskilde Universitetsforlag. 
ISBN: 87-7867-020-9 
Side 65 af 69 
 
 
Jensen, L. Becker (2011) Indføring i tekstanalyse. 2. udgave. Roskilde Universitetsforlag.  
ISBN: 978-87-593-1502-6 
 
Jensen, U. Juul (2006): Sygdom som fremmedlegeme eller erfaring – sundhed som individuel 
autonomi eller gensidig omsorg? I: Akselsen & Koch (red.): Sundhed, Udvikling og Læring – 
Professionelle perspektiver på børn og unges sundhed. Side 7-29. Værløse: Billesø & Baltzer 
Forlagene. ISBN: 87-7842-177-2. 
 
Jørgensen, M. Winther & Phillips, L. (1999): Diskursanalyse som teori og metode. Roskilde: 
Samfundslitteratur Roskilde Universitetsforlag. ISBN: 9788778670755 
 
Lupton, D. (1996): Food, the Body and the Self. London: SAGE Publications ISBN: 8039 7648-8 
 
Kvale, S. & Brinkmann, S. (2009): Transskription af interview. Kapitel 10 i: Kvale & Brinkmann: 
Interview – Introduktion til et håndværk. 2. udgave, 1. oplag. København: Hans Reitzels Forlag. 
ISBN: 978-87-412-5198-1 
 
McCombs, M. (2005): The Agenda-Setting Function of the Press. I: Overholzer & Hall Jamieson 
(red.): The Press. Oxford: Oxford University Press ISBN: 0-19-517283-3 
 
Nilsson, R. (2008): Foucault - en introduktion. Malmø: Égalité. ISBN: 978-91-976577-2-3 
 
Otto, L. (1998): Rask eller lykkelig - sundhed som diskurs i Danmark i det. 20. århundrede. 
København: Komiteen for sundhedsoplysning. ISBN: 87-90073-39-9 
 
Otto, L. (2009): Sundhed i praksis. Kapitel 1 i: Stinne Glasdam: Folkesundhed - i et kritisk 
perspektiv. København: Dansk Sygeplejeråd - Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck. ISBN: 978-87-17-
04041-0. 
 
Pedersen, I. Kryger (2010): Michel Foucault. Kapitel 2 i: Andersen & Timm (red.): 
Sundhedssociologi. En grundbog. København: Hans Reitzels Forlag. ISBN: 9788741253305 
Side 66 af 69 
 
 
Pedersen, K. Bransholm (2012): Socialkonstruktivisme. Kapitel 6 i: Juul og Bransholm (red.): 
Samfundsvidenskabernes videnskabsteori - en indføring. Side 187-233. København: Hans Reitzels 
Forlag. ISBN: 978-87-412-5682-5 
 
Potvin, L. & McQueen, D. (2007): Modernity, Public Health, and Health Promotion: A Reflexive 
Discourse. Kapitel 3 i: Potvin et al. (red.): Health and Modernity. The Role of Theory in Health 
Promotion. New York: Springer. ISBN 978-0-387-37759-9 
 
Simonsen, Simon S.: (2001) Klinisk videnskabsteori – grundkategorier i en disciplin mellem 
sundhed og sandhed. I: Bjerrum & Lund Christiansen (red.): Filosofi, Etik, Videnskab. København: 
Akademisk forlag. ISBN 87-500-3573-8 
 
Vallgårda, S. (2002): Historie: Sygdomsmønstre og sundhedsvæsen i historisk perspektiv. Kapitel 
13 i: Iversen et al. (red.): Medicinsk sociologi - samfund, sundhed og sygdom. København: 
Munksgaard. ISBN 978-87-628-0181-3 
 
Wackerhausen, S. (1994) Et åbent sundhedsbegreb - mellem fundamentalisme og relativisme. I: 
U.J. Jensen & P.H. Andersen (red.): Sundhedsbegreber. Filosofi og Praksis. Århus: Forlaget 
Philosophia. ISBN 8788663388 
 
Rapporter 
DTU (2013): Sociale forskelle - Børns kostvaner, fysiske aktivitet og overvægt & voksnes kostvaner. 
DTU Fødevareinstituttet - Afdeling for Ernæring, 1. udgave, april 2013  
ISBN: 978-87-92763-71-6 
 
From, D. M. (2012): De sunde overvægtige børn - Sundhedspædagogiske potentialer i arbejdet med 
overvægtige børn, Ph.d.-afhandling Roskilde Universitet. 
 
Landbrug og Fødevarer (2013): Familie, venner og medierne kan påvirke befolkningens sundhed. 
København. 
 
Side 67 af 69 
 
Sundhedsstyrelsen (2003): Den danske fedmeepidemi - Oplæg til en forebyggelsesindsats 
Ernæringsrådet - Publikation nr. 30. ISSN-nr. 0909-9859. 
 
Artikler 
Buckhøj, M.: Peter Qvortrup Geisling - Livet bliver ikke genudsendt. I: Helse.dk, 2011, 
Internetadresse: http://www.helse.dk/viden/208-peter-qvortrup-geisling-livet-bliver-ikke-
genudsendt Lokaliseret 07.05.2014 
 
Heering, A.: DR det mest troværdige nyhedsmedie. I: Berlingske Business, 2008. Internetadresse: 
http://www.business.dk/media/dr-det-mest-trovaerdige-nyhedsmedie Lokaliseret 14.05.2014 
 
Komiteen for Sundhedsoplysning (1988): Ottawa Charter om Sundhedsfremme, Komiteen for 
Sundhedsoplysning 
 
Land, B. & Pedersen Bransholm, K. (2010): Sundhed - et individuelt eller samfundsmæssigt 
ansvar? I. Social Kritik: tidsskrift for social analyse og debat nr. 122, 2010, s. 44-59. 
 
Sylvest, C.: Analyse: Medier har stor indflydelse på danskernes sundhed. I: Foodculture.dk, 2013, 
Internetadresse: 
http://www.foodculture.dk/Samfund_og_forbrug/Medier/2013/Medier_har_stor_indflydelse_paa_d
anskernes_sundhed.aspx#.U0Kuv_l_uSG - Lokaliseret 07.04.2014 
 
Internetkilder 
Altinget.dk: Flere får private sundhedsforsikringer. Udgivet af Altinget.dk. Sidst opdateret: 
07.10.2013. Internetadresse: http://www.altinget.dk/sundhed/artikel/flere-faar-private-
sundhedsforsikringer - Lokaliseret 06.05.2014 
 
Dr.dk 1: Hvad er public service? Udgivet af DR. Internetadresse: 
http://www.dr.dk/OmDR/Fakta%20om%20DR/Public%20Service/20060421140602.htm - 
Lokaliseret 10.05.2014  
 
Side 68 af 69 
 
Dr.dk 2: Madmagasinet Bitz & Frisk. Udgivet af DR. Internetadresse: 
http://www.dr.dk/tv/se/madmagasinet-bitz-frisk - Lokaliseret 13.05.2014 
 
Dr.dk 3: Lev Nu. Udgivet af DR. Internetadresse: http://www.dr.dk/levnu - Lokaliseret 07.05.2014 
 
Dst.dk: Folketal: Hovedtal. Udgivet af Danmarks Statistik. Internetadresse: 
http://www.dst.dk/da/Statistik/emner/befolkning-og-befolkningsfremskrivning/folketal.aspx - 
Lokaliseret 10.05.2014 
 
Kulturministeriet.dk: DR’s public service-kontrakt for 2013-2014. Udgivet af Kulturministeriet 
2012. 
Internetadresse: http://kum.dk/Documents/Kulturpolitik/medier/DR/DRpublic%20service-
kontrakt%20af%203%20%20juni%202013.pdf - Lokaliseret 07.04.2014 
 
Sundhedsstyrelsen.dk: BMI hos voksne. Udgivet af Sundhedsstyrelsen 2009. Internetadresse: 
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/overvaegt/bmi.aspx - Lokaliseret d. 26.05.2014 
 
Upubliceret materiale 
Heltoft, L. (2012): Sprogets elementer - opslagsværk udformet til specialkurset Dansk Sprog på 
Roskilde Universitet 
 
Vierø, Ane; Hytten, Kathrine; Vestergaard, Andreas og Spanggaard, Christine (2014 - april) 
Upubliceret eksamensopgave Videnskabelse og videnskabsteori på sundhedsfeltet 
Sundhedsfremme og forebyggelse – Bachelormodul (Fagmodul 3), Roskilde Universitet 
 
 
 
 
  
Side 69 af 69 
 
Bilagsliste 
 
Bilag 1: Transskription af Madmagasinet Bitz & Frisk, 14. januar 2014 
Bilag 2: Transskription af Madmagasinet Bitz & Frisk, 11. februar 2014 
Bilag 3: Transskrption af Madmagasinet Bitz & Frisk, 11. marts 2014 
Bilag 4: Seertal for Madmagasinet Bitz & Frisk (Gallup) 
 
